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Y, Introduceid.- ' g

'g Conniderem que 1’'¢sger humh constitueix una unitat orghnica de

>-peiquico-sooial, 1 que 1 §

carhoter
alut afects #1 conjunt d’équcstn unitat. Per

th entenem cor & Salut aquell estal gue permet ol Ple i perfeote

desplega-
it do les potencislitats bio-psiquico-soeci

als de X"&sser humd. Per aquests

twize red de la unitat que implics el concépte de Salut, no oreiem Que ep

i parler prdpiament de Szalut Mental, desglossada dae la Salut purament i

mplement, Pensen qQue esolament en poden parigr per la necessitat metodold..

8, qQue ens obliga m procedir d uns forma fraccionada, tant en 1%estudi com

el tractament practic del fet unitari que és la Swlut. Aquests necessitat

«odoldgica Justifica 1a consideracis especifica de la Salut Mental,

.« Relptivitat del nostre concepte,—

Creiem gue el concepte de Salut i el de Salut Mental sén conceptes rely-
w. En efecte, per una PRrt no comptem amb una idea perfecta i uninime de
c mén les pbtencialitats humanes ja que lawpoe noe tenim una ideg apoii;tiwa
1%¢sser humd. Per altra pert,

8om conscients que la Plena rmalitzgceid 47 g

gtes potencialitats només eg podria don

ar en un individy jdeal dins A4 upa

Adectivitat ideal, ja que les limitacions inevitables impedoixen o léhpr&a

2, des d'un punt de vista individual 1 col.lectiu,

&l ple deaplegament g
stes Tacultats,

o Aspecte individurl 3 col,leetiv,—

le consideracit de la Selut be de fenir ben bresent sl doble eepecto indd

pal i col.lectiu de 1"&smer hunmk,

LTS

- E1 carbhcter individual &8 innegable Ja que cade &sser humi €a ung realitad
dbetituible 3 irrepetible, Aixd significa que no vot haver-hi Salut sonse loa

ilcions individuala Que permetin el ple despleg

anent de les potenclalitaty

‘en cada moment #Bocio-histdric es consideren Prdpies de 1°8saer bumi,
Bl carhcter col.lectiu o social de 1 ésser humi també &5 innegable PEPQUE

relacions amd elg altres gén imprescindidles g Ti que .1 8sger humd pugui
Atzar-se com & tal,

L

No e&l dir que Rquests dos aspectes, individual 3 sécial, de l%émser humi

n determinats en part per les condicicns Bocio—-econdmiques en qué aguezt eg

e Tm———
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TORE e e .

,F Loncepty do aalut Mental . .

El desecnrotllament dels wepectes individuale 3 sociale do 1° @Hsa“ humd,

mﬁg@ix tonir en compte elw moug mlvvllm bisics d° acoiby ol bimlbgic,
hgiﬂ % el gocioldgie.

Entenem, donce, que 1m Salut implica el ple desenrotllament

M oaguests tres nivells. L'espocificltat de- la Salut Mental readica en An dedis

446 partlcunlar al nivell poicoldgic 1 & la repercussid que sobr

en oly sltres dom.

Ao Lu Salut com a_progroma, -

Crelew que no és possible concebre cap planificacid reforent & la Salnt

ue ne tingul en comptes

- Lobjectiu ideal de Salut que hem proposat.

- L7¢stadi actusl de Salut o manca de Salut en qud es troba la nogtira sol,
lectivitat concreta,

~ Ela diferents passos possibles Que & han de seguir per poder anar del

punt de partenge al de destinecid,

25 Actitude bhsiques 4 una progreamecid de la Salut,.-

- Basant-nog. en el concepte de Salut que hem formulat i ateneni ele diversow
ivella de complexitat i el caricter individual i social de 1°&ssar humi, eonsi

srem gque ot intent de progremacid 4°un rla de Salut haurd A°8ssep integral 4

ntegrat 1 do tenir en compie sls tres sspectes seglients:

1.%.1: Fomentucid 4 capneltacid de lem_poteneiali%atm de 1 °&sseyr humk - perp-

Que cada individu pugul enfrontar-se positivament aub los diveraon

circumstineien individuazls, col.lectiven §
5 ba 3

d"ambient en qud ey B~

amb les diverses variacionsg Que aguestes prosentin.

1.5.2. Evitacié 3 prevencild dels obstacles 4 adversaris que dificulten o

impedeixen el desenrotllament de les potencislitats de 1*éuser humh,

le obstacles o circunstincies noclves externea qmnn -
17&sper humbk resultd afectat amb

1.5.3. Modificacid de

un sofriment-o una malaltis i‘né.

pugui afrontsr-los ni superar~-los per si mateir; 4 ajude n¢rqu¥ ﬁuét

gui recuperar les meves potencialitats fins a on siguil po. sible Aiu :

aptutics i1 rehahilitadorﬂ. .

x® inclou els aspectes ter

ol pelcow

e 1"&smar bunh

F om

U aquent sxercaed .-
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TAeMe MAEMUEN LRUSIRuMEaCICE Ue led coenslderacions fetes fins (5 of IR

T°811% que hem dit fins ara podem daduirmne'

@y

—— . e tsnt en.-el congepts. de bmlut CPIm 6N una sevy. programacid-hem as evitap —_

23 perill de la dicotomia enire Salut Mental 4 Salut Fisica.
‘ Que solament bi ha una Salut i que els conceptes de Salut Mentsl 4 Plgign ™"t

s”impliquen 1 subordinen de forma que &o imprescindible mantenir la seva wnitat. -

tedrica 1 prictica,

Que e@n una programacié de la Salut és necesnari considerar la convenibnela

que els itreballadors del camp de ia Salut Mental s’inturrelmcionih i aotuln aon

Jjuntiment anb els treballadors dels sltres camps sanitaris i1 q° aamisténeia ﬁo@“%l
Gua una planificacid ppogreaﬁlva de la Salut cal que tingui en compte el

nlvells de supervivéncia, benestar i progrés dintre de la interrclauié aetiva

. entre 1%individu 4 la col dectivitat.,

| Que considerant el doble aspecte individual i col.lectiu de 1° ésser humj,

ung programacid de la Salut ha d’incidir en tots els aspectes socimle que snwol

ten 17ésser humd, i al mateix temps ha de gavantir 1°0s privat 1 111ur¢ per pevi

de cada irndividu dele mitjens de Salut de que disposi la societnt,
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2. LINTES BASIQUES PER A UNA_POLITICA DE SALUT MENTAL

T L S
g

; . i I
"‘2.0.'Ihtroducc§§.w : .

Un programa per g una polftica de Salut Men gl
il
oaure ficilment en. aoluciong utbpiques; Per aguesgt motiu. 8 “ha d%intentay |

ajug-
Es {fuportant de tenir an-ccmgte lesy limd taciong
L

tant respecte z2ls elements institucion

tar-lo & les realitatg Presents,

Que existeiren en 1'actualitat,

als com

& sofreiy limitacions en leg
BoVes cape~itats,

Ens referim , dog Objectius,

etame vt vin-
culate; ja que tots P & un major desenrotllament dela ree
dera,

vells especificg d%actuscid han d“ésser reg)

uyre-
Q& humang 3 Por aguest motiy eg congi

Que encara que eg pParli de dog ni-

itzats per un mateiyx equlp, .
Mplgrat

®Questa integracis Que ha d exigtip entre la labop assistencial {
de formu) ace
dneig i Prevencis s’enriqu@ixcn mutua

“tota funcié fassistenoial par

1w preventiva, per ung major claredat 16 es poden OTPO&ar meparadg-
nent, Assigt

ment en ol agy éxercici, ja que

met un MRJOr coneixe
ciona preventives comporten ung deteccis pr

Concebem

ment de 1, realitat § les fun-

ecog dels conflictes,

1%equip de SaJut Mental com y

n dispomitiy interdiacinlinari syufi-
== ==leiplinari
oquip de Salut,

o e

ntment diferenciat Perd articulat amb }° nombrés 1 gmp un

L 2 de Pfcvcncié i d "Educacib, -

Aquasgt eQuip blsicament hauria de Poder assumjip

en el camp de 14 Prevencis
w8 seglents activitnfs: . .




1‘r\}

ia Felitios Assistencial i de Rehabilitacis, -

2.é,1o Cépacitar la comunitat i leg diverses institucions'pcr Preveniyr i

.

assumir els problemea.que surgelxinf amb 1a Qual-coaa w”avitarimmuﬁmf:‘

*

els primers ostadis del desaﬁvclupam@mt (pwdimtria, escelea, miap

&arian...).

2.&.%, Recollip Precogment els conflicte i actuay de fil{rmtgo dals que

deuern ésser objecte d una atencis asglatencial especifica, _

2.2.3, Formay en eln agpecten dae Salut Mentpl elr thonice de‘la Salut en
. Rgeneral (1nfmrmerea, £inecdlegs, nconatblwgmg gsﬁiﬁﬁﬁﬁtm mécimlmanﬁ),

de manersg articulada i controlada que Perme il una inveatigacld CoOne-

tlavada, Inicialment caldria organd tzur algin dlaposd tin pilot que

poguén fer aquesta preparacids,

224, Organitzar el reciclatge dels técnicm de Salut Mental 1 afavorir 1a

crencid dae dispositiug que ajudin a assumip

les ansistats Benoraden
ek ¢l treball en aquest camp,

2.2.5, Sensibilitzar 1g comunitat ronamentalment an ala Seglients. aspectaen;

2.2.5.1. La Institucié Familiap; Programes de Planning familiar,

atencions especialg a les embmrassadmm, 8%e., procurant

11
- especial atencié al problems de lesg relaciong bares-rill, J

dogut a la gevy gran importincia,

(=]
0o
2%}
.
o
3

Escoleg i Guarderies, inﬁentar una labor avers la instilty- ';'r

cibd i ela mogtres per tal d”ajudar-lop a fssumir un conjunt

de conflicteg Jo. que en el moment actual ng tensn una adg-
9 LY

-

Queda preparacid ni mitjans par fep-ge p clrrec,
2.2.5.3, El Mén del Treball: ¢ercar una incidancig tant a nivell dea
#indicats com directament diptre do 1%ambient laboral,

2€.2.5.4, Comunitat en General; mitiangant 1%acels conjunta amd lag

agscelaciong da bage § leg organitzacionn miminiatrmtivmm,
2.2.5.5. Mitjans de Comunicaci®, periddicn, circuits Qe televiaisd

8enerals i deo petit Bector, radio, ete,

Up punt s considerar €3 la neccsaigat d eatablip una sacaly de piioriﬁktm

g
oA

2

=

bepadn en leg eituscions ‘quae comporten ung riscg 4 una problemhtica méy

Ta.

greus. Aiad exigeix ung formlacid de progrhmea

adaptate g 1g realitpt,
Crelenm que els punts Principsls 2 tenir en

compte 8én elg Eegﬁantan



2.3.1. Tendir que dins de cada territori o Zoma senitirie les estructurss
de Salut Mente)l sxistents puguin fer—ge clrrec o coordinar tota ala
problemes d°assisténcia i rehabilitacié, en els diferentq nivella
organitzatiue de forma que qualsevol individu resident en el menti o |
nat territori, i que vulgul, pugui mer-hi atdas.

2.3.2. Afavorir per = Quil ho désitgi i en la mesura dsl qQue slgui pomsible,
que no existsixin trencaments en la continuitat asnimtonciai, 1@

qual ha d°ésser oferta al pacient per 1°equip terapéutig$durant tot

6l temps de 1°evolucid de 1z malaltia,
2€.3.3. Potenciar 21 mixim els Tecursos dels dispositius més simples i prd-

ximg a la comunitat, en particular 1“assistdncie primiria, svitant

quan eiguil possibvle adregar els pacients & dispositius sspecifics 1
2 la vegads wmarginadors.

2.3.4. Aconseguir que 17equip de Salut Mental de cada tsrritoii es faci
cdrrec dels diferents problemeg: paiquiatria d’adults ( neurosi 1

peicosl), psiquiatria infantil, geronto-psiquiatria, toxioomanies,

ato.

2.4, Organitzecis,—~

Totss aquestes activitats haurien d estar integr;dea on a1 Contire de Salut,
¢l que puiwetria que la Salut Mental fos recorieguda dintre del concepte ampli
de Salut =n general. D’aquesta forma 8’afavoriria la sensibilitzacid dels pro-
blemes de la S;lut Mental per part de 1a Sanitat. Al mateix temps s eavitaria
«l perill dels cantres duplicats, en quedar tots els dispositius inscrits dips
Ln rarxa sanitiria, si bé 1°equip de Salut Mental hauria de conservar carta inde
pendbncia, entre altires raons perqud s“sxtén sobre una xona Que hsuria de corren
pondre a 3 o 4 Centres de Salut,

A1xd requereix 1l existdnoias de nuclis institucionele estructurats 4 aufi-
plentment importants que haurien de situar-ss a nivell de 1 assistinoia primi-.
ria, evitant eixf que l°assistdncia psigquiktrica quedi centradao bé en els Ser-
;mia de Psiquiatria de 1° Hospital General o bé en 1° Hospital Psiquihtriu D aQueg
tm manera s”augmenta la sensibilitzacié de la comunitat en general nohretot
la d°gquells estements 3 inatitucions que exerceixen una intensa infludncis mso-
bre la Salut Mental, Aix{, no sole s amplien les poesibilituts d°una acoid pomi
tiva, #ind qQue ensems 8 evita el risc de monopoli per part dels tionics de 1la

Salut Mental, : o | ' ‘ - .

i
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2.5, Conseqiienciey, ~

“En resum i on termes generals hem d“assenyalary que cal concebrs 1a polisy

@@

do(Balut Mentel d una maners coordinsda 1 srticulada al sistens manitari general,

‘oxtenent-se a la vegada fine alg nivells de prevencid { higimnm;ﬂadueamiﬁw nasig

thncia primiria, assisténcia en lea diferents formes d’hospitalitzacid 1 rehabi-

litacis psico-social. Ho mom partidaris d’una Planificacid estructural ripids

8iné que creiem convenient 1%elaboracié d’un model indicatiu que doni wung orien

tacib gensral 1 que sn cnds territori es trobin soluciong adientd gue tinguin en

compte els e¢quipaments 4 rscursos existents; malgrat 2ixb, per evitup una situa-

046 exceseivament anhrquics,caldria 1'alaborac16 de programes parciala,

'



2.1 Caracterfstiques genargls del model, - _ 7 : . _ il

3. PROPOSTA DE MODEL DECUIPAVENT PER £ Una ZONA DE SALUT MENTAL

:illllﬂla

3l.2.

Jedo3.

.; Ehl-"ﬂu

301-:5:

tal mantiodran una estreta relacid s tots 4 ¢

Cal que a tots els nivells assistencials de i‘organitzacié sani4iria ‘?

eq tingui cufm dels‘problemem de Salut Mental,

va diferenciascid 4 eﬁpecifiéitat, els equipsments pndpim da Salut Men

édaacun dels nivallﬁ de
la xarra sanitiria. |
E1 modml proposaf acords una importincia primordial g 1"asaistdnels

priﬁirin 1 detormina quo &g dins de 1organitzacid territorigl d’équag ;
ta que}haur& de situar-se el nucli bisic de

la xarxa d°squipaments o
&é Salut Mental,

Raaponan; & la necessitat d assegurar per una part 1a continuitat
de la relacié entre el malalt 4 1%equip qQue se n“ha fet c&frec i

P4x altra que el malalt pugui beneficiar-se delg dispositive mép

adequats al gey cas,

les funcions d educacid, de prevencid, de terapdutica i de rehabi-

litacid que es plantegin & la Zona,

El-modal Proposat ddéna azl metge de capcalers i 81

pediatre -que for
€ran lmportincia sn 1a detag
¢i6 1 primera atencis als problemes de Salut Mental,

men la primers 1fnia assistencial~ una

i tendsix @ﬁ

rermet aivi que 1a rooponsabilitat del cas es mantingui en tant

que

8lgui poesible en agquest primer nivell asaiatencigl,

€al que 1°atencis alg problemes de Salut Mental as doni ta

~&n a prop
com ag pugui de la comunitat { 8l mateix tenps per uns dispoaitius

tan“poc especifics com sigui possibles, oue evitin aix{ una pelguig.-

fritzacié,aovint innecesskria 1 iradequadsg,

Aquesta col.lahoracis entro la primera 1inig méaiatwncial de 3alut .

£n _general i 1%equip de Salut Mental baurig de tenir 1loc també en
1°stapa de rehabilitacid 4 reinsercid social,

El moc el tendeix g evitar la marginacis dels malelts respscte a 1a

sccictat com « conseqiidncin de ia Beva institucionalitznéiﬁ. Alxd

comportss

3.1.5.1; Trénsformaoié_i dinamitzacié dels Hospitals Psiquihtriqm

Tot 1 maantenint 1g sa~ |




3.1.6,

_:BB;lﬂlO.El,mpdal d“@duipament

:H-.o ', [

3?1u8. L7adaptaci3 1"acuest model ens

3.1.9. En cada Zona g Salut Mental ea constituird ¢1 Conse

3.1.11.E1 model qpe?pl

1 articulacié amb lag Zones corresponents,

3.1.5,2, Creacid i replantejament dals Sef?mi” de Paiquiatrig du

1"Howpital CGeneral i articulaqié amb leg Zones COTrTHBP -

E'Y
nents,
3.1.5.3. Creacis d’un ventall

d‘institucion# intermddies que pPermng—
tin 1°

sxisténcia d’uns diepositius assistencials que donin
.Aalternatives a l‘hoapitalitza016 clissica (Hoapitml de dia,
Hospital de nit, tallers Protegits, residéncﬁéé, ate.),

El model descrit SuUpocsa que al financament de 1%atenci$ dols proble

mes de la Salut Mcntgl i de la malaltia psiquiktrics 37inclogul ﬁiﬁ

tre del bPressupost general de 1ga Salut,

2 ells ung equipaments dé Salyut

Mental autdnoms 1 complats. Per aquesta rad alg equipaméﬁ%ﬂ tipua

que descriurem g6n elg corresponents a una ZONA DE SALUT MENTAL’qum

comprendria entre cinauanta i_dos—cents mil habitan

t8 amb un dptim

entres setanta-cine 1 cent mil. Aixd correspondria entre dos { vulg

sectors sanitarig.

complet i Posgibiliten la seva autonomia.

sembla factible sn el madl urbd i on
moltes comarques de Catalunya, 81 bd en altres caldrd un astudi pmgf
ticular, ' I

Pel que fa a Barcelona 128 Zones de Selut ¥ental podrion colneidip

anb els nous districtes en qud ag reostructuri ia clutat,

11 de Salut Men-
tal que haurd destap articulat amb el Consell de Salﬁt

corresponent,

incorporacis e les eatructuras existents 1 de los noves:

"Oposem respecta lag preferdncies

d%elsccis per part

de 1°usuart entre els diferents Professionals de Salut Mental de

1%equip,

~ * e
g wogm T ons e
R S (SO e

que es proposa ha de permetre une progressiva .




de2. Deseripeib wenerpl del. model, .-

bl conjunt A equipaments ver a la Salut Men%al que &xiataixan Ading 1s ﬂwun

~
———

do bmluh Mental monqti%umil¢n lm UNITAT DE SALUT MENTAL, Aquesia Unitmt a@nw

constituide payp diferents ssccions estructurades en funeid dal tipum i na313

-~

tencia encara que fntimament intarr&laciunadwa 1 imbrlcades entre allems

~ Seceid do Saluw Hentel dei Centro de Salut,
.~ Seceld de 1 Hospital Peicuidtrie,
~ Seccid do Paiquiatria de 1"Hogpital General,

- Jeoecis 4° Institucions Interm3dien,

Ele tres grafics que Segueiren descriuen en forma esguendtics ol rodeal

qiue

Proposem, Comentarem en primer 1loe &lls Que entenem per Unitpt do Salut Honisi
de Zona 1 després el ssus diferenta elements § wodes de funoionament COmengany

pels priners graocne de 1l assistineig primiria.,
Brafie n® 1. Acolliment de la demanda individual i col,lective,

Grafic ne 2, Participacis dels professionals da la Sglut Mantml_ﬁn lea tage

e 0

Ques desenrotllades en e¢ls diferenty elementn de la xaryn g

glistenaial de 1a Zona,

Grifiec no Jo Egtructurg 1 Puncions de lu Seceid am 3alut Mental do la Zona,

3:3. Unitat de Salut Mental do ZONg .~ -

3:3.1. Esth conetituide per 1g totalitat delg dispositius de dnlut Montag

de la Zona, Assumeix totg tly probleman d aseiatdneiy 4 Ia coopds-

nacit 1 integrocid de tois la marxs de Salut Mental de Lo Fewu, §

Juga un pol contral on Yorganitzacid de totz olw servels df Higic..

3

ne 1 de Selut Nental edrogats n lg cominitat,
. Estd constitutds por diferenty eoulpg iqtnrdiawipliuixi? Qua 5 april..
oulen en el sl da los diversos Sesciong

3.3.2. Bstd concebuda or cobrir lsg necueselteta de 1g U anorensm Zena
il - L

b s

de_Szlui Yental. Aquests Zona Couprendrd entre 80,000 2 200,000

2 habitants, 'n 1z qual correspondrd s °ntro 21 8 sectors manitapis, .
. O T gepagr b4

L783ptim ans semblaris una USH entre 75,000 4 100.000 habitamtﬂﬁg o4

seclors ganitarig,

En ol ¢ag de ercalona aquesﬁea Zones de Salut Mental podrien
oldir amb elg

OOl

noua districtes Que es - creln a lg clutat,

Pel que fa a Jag Comarques amb menys de 50.0C0 habitumtp‘dnlﬂrhffmm-%

.éstudig ﬁarticulara; R ey e L o



3.3.3 Diveceid i coordinacié de la Unitat de Salut ¥ental de 7

Jedo Forma de col.laboracid de 1%equip da ¢

1”oygmﬁapi& territorial qus 8 adopti 1 aumb les dade

domm,

31 bé pensem que les Unitats de Salut Mental han d ' tagum mnt%nmﬁémp
“lu organismes de coordinacid i direccid han destar d acord amb

# ddmogrifiguen,

3.3.3.1. Consell Territorial de Salut Mental,

La composicié d”aquoest Consall bauria d%incloure Junt awmy

representants de l“administracié, de la col.lectivitat,

S .
usuaris, etc., també Tepresentanta delg troballadors du in
oalut Hental de les inatitucions de la Zonm en Qiinatis,

dquent Consell és wl que fixa la polftica de Salut Mental

per aquella Zons i les 1liniag gensy g

S_J.
nd o

als de la seva gpliongl

Almenys una part del Consell Territorial de Salut Men

u'cll

Formz part dael Consell de Salui del menciopnat tarritori, 1
b ?

bren les decisions amh 1%acord d”aqueat,

3.3.3.2, Cominsid de Coordinacid Tecnica ds Salut Mantsl.

= e = ————

Aquesta comissid formada per professionsly 1 t3 Leniow

[» 3] “ dy ;. i,

Salut Mental tindri com & funcid l’aplicaeiﬁ,.im Alrseals

i la coordinacié de la polfitica

rel Consell esmentat en 1 apartat enterior,

- i
de Salut Mental aprovads ”
Ba 1la componi- H

I
¢io d’aquesta Comissid ©8 Procurari que qumdin D@prﬂqﬁ“g,hg g

ela diferents seciorsy aq%lst@ncimla de Salut Memta& wxintents

A la Zonu. i

Aquestes Comisslong podrien Jugar un important PEPOX en un

Prriode e transielsd, ia podrien &gmer nomenades tok segult

Per & cada Zonw, encomanar—los 1z _coordinecid dels racurs !
Ji_exintents i 3 "eatudi de les posaivilitats del BWE Aol . |

tament 1 adaptacid al model proposat,

Liorganieme de dirsccid § coordinacid de 1a Unitat s ub.oncd en o

Contre Cap de Salut de la Zong, Si aquest no exiatedx ubleard en

un dele Centres de Selui do la Zona aue Tard la funcid d’squell,

alut Mental en el troball de 1a pr‘

mard linia de 1 assistdnets primiria,

Srlut.-
:*‘4!1.

ég a diu en els "mdduls o consuliopig® dﬂiﬁ

En aquest nivell d*assiasténeia no exiatir& cep personal eapuciﬁig do

Salut Nental qﬁ@ hi estigui radicmt excluslvamant R




“rese & sequeriment del metge de capgalera, del pediatye o de'l‘equiy dal

mddul, podran desplagar-ses a aquest meﬁbrmm de 1%equip de Salut Yental

que conjuntament amb qui els haurd requerit Véuran i 0mtudiaranﬁal;2wwg
¢a8 © casog de qua es tracti., Adxbd podrﬁ mémpcrtmr que ols pacients E
Puguin ser vigtos les vegades que calgul en ol mddul pey menbros de i
1%equip de Salut Mental. En aquestas etapn 1la Tosponsabilitas del éﬁi ';
.oontinumr& racaiont en ol metge deo capgalera, ol pediétra'o 1”squip,

Loty o

; » 1 el trevall dels professionals ‘da 1a Salut Mental consistird en un

complemsnt i uns ajuda a ie l1abor de primera 1inia A2sistencinl,

Aguenta col.laboracid es mantindpeh el tempe que glgui necessari,

L

fa

4¢3, Una funcid imprescindible que. ha de tonir 1 equip de Silyt Mental =

on rolecid amb els mdduls sard l1a contribueisd o 1g fermaoid 1 capa~

?'citaai& d aquests squipe —meig@s de capgalera, pediatrsg, ATS, ageip~

tente Bocialy, 1llevadores, oto.v per deteptar 4 donar una primera

etonels ala rroblemes de 1ga Salut Manial,
Enmém de 1%accié formativa dal Propl treball agelutonclal que &g la

fomammntal, ¢a3 Taran cursete, seminaris, *sessiong eliniquean con g

ten, ate, i també, per a Aqualls rrofessionnls qua ho deaitg

de troball d analiay de la prbdpia practica brofessional (Grupa
Balint i altres),
&

i5.4.4. Aguells Casos qus per la gevy complexitat requersixin ung diaposim
ibed P p p

“tiue méa ¢spocifica, g causa de la seva orientacid Aiagndsticy i

trar tament, geran ndregats & la Seccid de Salut Mentn]. Aquesta in-

dicweid haurd d”"8ssor establarty conjuntament pel responsable del

cas (metge de capgalera, pediatre o equip) 4 el Zembre de 1*equip

Qd Salut Mental qQue hagi ja imtorvingut an 1’0wimntmcié del cas,
—EAUL Mental

A rartir 4 aquest woment la resggpsabilitmjgggggarh compartida entra

£l metgo de caperlera i 1°equip de Salut Mcntalﬂqu@ tindrd la prege

e abond
<

cupacid de retorngy 8l pacient g 1 equip de Primerr 14{nin assintene

chkal tan aviat com sigui pogaiblae,

ot
EeN
&
LR
«

Quan un pucient després do pep atdés en Qualsevel gr.é de la x

-

Aria

agslstenciagl Pugui continuap n} seu tractament en ¢l mddul § satp

L
Ta fesponsabilitat del netge da capgalera o padiatrﬂ, agueat gapl

assigtiﬁ:gnhgkzﬁeurgpeballa>i en ol mateiyx mddul, pal Rewbre mdimn?

de 1 equip de Salut Mental, Alxd tindry Particulap impartinelia on

el traotamaqt de malal?s'crbnica 1 de 1esjpaicoaia.

31.4.6. Fs tendiry a fer que els membres que la Seccié de Snlut_qutal @




alp mdduls siguin régularment els mateixos psr afavorir sl treball
d"equip; tot gusdant oberta la possibilitat que d altres membrmg do
1 mquip de Salut Msntal hi inte1v1n¢uin quan »ls casos ho téquarel -
1in. Aquesta forma de treball dins de la primera 1{nin“asaistencial
pmssibilitnrk i’atencié als problemes de Salut Hental en ol 1loo mén
pProxim a lu comunitat i serk donada per un equip amd el qual sl P~
c¢lent ja es trobarhd familiaritzat 1§ Que comportard una sspegifisitat
minima (evitacié de la "psiquiatritzacis"). D altra banda permetrl

filtrar 1a demanda i evitar que passi innecesskiiament g redis nég

especialitzaty,

Quan dins de 1la 2ZSM existeixi un "Centre Cap de Salut" 1z Unitat da

e i

Salut Mental estard ubicads on aquest, Quan no hi existeix] sary

i

Per la rep-

Serd ol 1lloc on en un najor grau es produird 1%articulacid sntre el s
propis professionals de la Salut Mcnt£1 smb els dels altruas canpe

de 1a Salut i tamb& amb les diferents institucions ds la Lcomunitat,

Es on radicard dependrd i fanamentalmdnt treballarh 1° equip do pro-

fessilonale: psiquildtres, peicdleps, resducadors, paiocterapeutemp

assistents socials 1 d4° altres que s “ocuparan fonamenitalment ds 1% ag-

Seaoid,

AQuest oquip assumird 1°orientacid diagndstica 1 el tractament da
tots agquells casos Que puguln ésser resolts en aquést primer nivell

Aquest equip funcionard integrant de ple dret 1 amd la motedxa rﬁmw

Ponsadbilitat w aquells professiunals que tinguin responsabilitaty
cliniques en altres Sesccions de la Unitat de Salut Mnntml "

de casos O problemes Qua psr la sasva remoluci& ra-

qus ol primapi,

3D Seceid de Salut Mental del Centre ds Salut.-

3.5.1,
ubicada en un dels Cenires de Salut de la Zona,

3.5.2. Comptark amb els locals, instal,lscions i personal propi
litzacid del traball 4° assistd®ncia primiria,

3.5.3.

3.5.4.
sisténcia primiria, ja siguil en wels mdduls o en 1a mateixa
d°easisidncia primdria.

. - Quan es tracti
quereixin el condure de sectors asslstenocials altres

3}15.5.

- la Salut, per un altre costa% ala sarveis 44 Higiene Mantnl i d qu-

Les funcions de 1a Secold de Salut Mental les descriy

I:m en doa grupsg

per un costat les fu.cions Preventives { asalstencirls individualm,

alxi com les de formacid 1 capacitucib dels proois professionals de




cacif en Salut Mental de 1a comunitat.

Evidentment squestes diferents funcions hauran d‘ésser essunmidoen

pel mateix equip. .

3

<&

5.5.1. Les funcions preventives i asistencials individuals gixt

com la copacitacis dels pPropis profasasionals hauran d”émm@r

assumiden pelas Equips segiientas
3.5.5.1.1, Equip de Psiquiatria Cenayal,

3.5.5.1.2. Equip de Paigulatria Infantil 1 de 1”Adolescq£§,

Aquests dos oquipa ens memblen 1estructura uinima cna haury

de tenir tota Seceid de Salut Menta), Segona les carsoter{g-
tiques do 1a Zong rodra haver-nhi d altres. En tot ¢ag hay-
ran d assumir leg funcions segients; |
=Les que estiguin en relacid smbh 1g Primera 1fniz dfméaiﬁ
t&ncia primbria Que han estat deBcrites en el punt 4,
~Les funciong d exploracib 1§ orientacid diagndatica {1
terapdutica de tots aquells casog Que no hagin pogut
ésaaf sclucionsts en els mddula,
~l.es d”assupip ela tractamentg p&icotarﬁpiga, reeducatiug
i bieldgios de caricter ambulatori Qua siguin indicats
pPer 1%eaquip,
~Les d”orientar elg pacients qua ho requereixin cap a
aquelles necciona de 1%assistineia sscundaria i tercilh-
ria que els convinguin, Es tindyd en compte que en aquaats
orientacié hi Participarhk activament slgin membre de la
secoid a la qual ap destinard o] paclent, que la vegada
que fard de pont vetllark per }'idonsitat de 1a indicy~
cib. Aquost membre en el cas que el malalt millori tamhs
Participard amh 1%0quip a £1 ge transferir el cas a la
SSM 1 8i 83 possible a1 #eu meige de capgalers.

~Les d’assumip 1a problemhtica de les toxicomanies 1

alcoholisma,

~ Les d°assumir 14 problemht&qa de la Esicogcriatria,qum

té gran iwportincia pel Problema del bloqueix dels 1l1ta
paiquiltrice,

—-Les de col.laborar amb elg tfibunalé pelg malzlts judi-

il




: cirla, Treball en presong,

~Loa da redlitzar estudisg cpidemiolbgica ds

la pr@bimm
de Salut Mentsl dina de la Z

mhtica onm,
«Lew d'aegﬁmir tasguaes de formaciéP de fo;mmc
da i de capacitacib dels membres delg Contres do Balus
1 en espec: Salut Hantal do
la Zona, Alxd ¢om col.laborar ap tasques 4" ensenysmant

>
i de recorgm,

3.5.5.1.3, uip mixt de roteccid famili sy infantil,

Els problemes de proteccis familiap 1nfantii?mr

gembla que Per la geva importineia han d"8amar

1%bjecte 4 un Programa Rarticular,sy tenim un

compte que en 1g Seva realitxac

sitat de profassionula: metges

de capealorn, pads 5.

tres, tocblega, ginacblega,

assistentg socials, ATS,

cal concebre un Eguig Mixt de Proteceis Pami 1425

Infantil dins dels Cen tot can
en els Contreg Cap de Salut, Aquess Equip no nag
A
Que tingui un Peesonal tdenie 6speaifln Propi, o
el 1ot casm aquest ha d°8sgep mini

s Pord ha da po
8ibili tap i eooxr

dinar ¢l treball dels diferents
Professionals en aquest ¢

amp. Aquest Equip hayen
2r les Pfuncions Seglientng

6 i Planning Familier que Ponllitary o1
control voluntari de 1a natalitat

do reality
~Orientaci

s A assumpad ¢
2 1 1liure daq la maternitut, adx{ coun

les consultes Prematrimonialy,

vol&nthri

16 intervanen divar

lluvadoraa, paledlens,

18 continga.



femflia-infant, Tenint cura també que es rmmlﬁt-

zin tote mquwlle estudis ploldgics, m@ﬁhbbElcﬁﬁA
ete,, qd% Puguin contribuir & dieminuiyr el rige

d- ml?eraclona psicoldgiques i altres, =
-Potenciar una atencid particular a 1a iumilﬁm i

8l nen durant el primer any de vids @° aquend, i
facilitar aix{ la prevencid i deteccib precog

deles diferents trastorns del desenvolupament maﬁrwm.
pelicoldgic. '

~Congulta de“guidance’infantil Pex a mquells neng

en els quals 8”ha detectat 2lgun trastorn del

seu desenvolupament o bhé gue tenen un rige Impor. hl
tant que se’ls presenti. -
~Afavorir un seguiment pedidtric dels infantg qua
inclogui no tan sols els aspectes de pucriculturmﬂ

sind tamhé elg aspectes psicoldgics. s

~lncidir sobre ls forma en qud 1s comunitet pewll

la problemitica dels primers anys de _ga vida delsn
infants. Problemes de legislacib, guarderier, con-
venis labora]s, etc..,

~Realitzacid d’estudis epzdemlolbgics 80br$ aguesty

problemma.

La importtncia de tenir cura particulap en nqummL
primer psrfode de 14 vide, no radics tan solp e el

valor que té pel desenvolupament psicol&m1a ﬂe tmmv

individu i de les majors pesaibilitats g° ﬂfiﬁi%mmi%
del tractamcat quan ia deteccid dels problemes dp

precog, sind també en el fet que gquesta wlencis &g
1la que cres el petrd de la relacié del subjecte amb

la medicing 3 amb el netga,

3.5.5.2, Puncions d:¢ Bipdene Mental 4 q° Educzecid en elp probvledes de

Salut Ventrl,

Malgrat estar fonamentalment radicades en aquesta Seccid -

hiurien 4°ésser @#ssumides per tota 1a Unitaet de Sglut Montal,
S6n serveis adregats & la comunitat i g les stves ingtity-

cions i en principi no sén el conducte sdequat per far-gs



TTTT vy wew pacient individualmsnt. Haurien de cobrit lesg

Begilents funcions,

.(}3,5.562.1. Hiviens Mental Escolar.'Col.lhborgaié amb 1 pecola.. .

1 amb el psicbleg escolap, Acollida de neng proble-

) mbétics.

3.5.5.2.2, Higiene Mentsl en el Treball,
=t el Treball

~Condicions de treball, Assessoramant e€n convenip,

Assesporament alg sindicets . i & leg stpreses,
T ¥ »

-Insercibé i reinsercig laboral de malaltg mentela,

3.5.5.2.3. Hiriene Hental Socio~oomunit&rim.
——===tl0-comuni taria

~Assoclacions de veine, contres d"esplais, ete, .,

~Conductes antisocials, delinglitncia, drogs, etg,,,

3.5.5.2.4. Higiene ¥ental Familisy,

3.5.5.2.5, Campanyes d"Educacis sobre tem
3.5.6. Parsonal de la Seccib,

83 de& Sglut Kentg) ,

En principi, per & una Zona de 75.000

& 100.000 habitants sembls, en

una primera aproxim&cié, Que un equip format per 4 psiquiatrea,

4 psl-~
cdlegs i 4 assistents socimls peiquiktrics,

& més d°un secrelarigt

ttcnie, pot ser un nombre adequat. Aquest personal haurk de fep dedf o

cacid plena.

3.5.7. Ela perveis wdministratius seran ¢ls mateixos del Cent

el gual es ¢robi ubicat,

3.5.8. Cap de 1z Seccis de Salut Mantal,

Serk el responsable d”aquesta Seccié § dependtk del Consell Territoriml'a.f

Tdenice de Saluy Menty)
1 formark part del staff de Direccid del Centre Cap de Selut de 1la Zona, ||

de Salut Mental i de la Comissié de Coordingois

S. Se00i6 de 1 Hospital Peiguilitric,~

Els mctuals centres excessivament grenus i Bovint en funeid
r-transformeats, dinamitzats i articulats en ¢le territoris

8 & la seva ubicacib., En acuest sentit el mod

:ulades 8o forma exclusiva amd una determinads Zona de Sazlut Y¥ental unda Secciong

1°Hospital Paiquidtiric que tinguin entre 75 1 100 llita.Aixi ele grans Hoapi-

8 exiateni: &ctualment podran quedar dividitg en diverses Secciona, cada:cuna

1lex articulada amb una Zona diferent tan Proxima com siguj
#l. Una assisténcia com la propossda en el mode] pPermetr

% i molt considerablement “quest nombre de 11itg per la Zona,




wow gewavessvisis oe L Hospital Peiquibtric Que prenguin directamant 1z
esponaibliitat de melalta, realitzaran part del ssu '

treball a la Seeciﬁ ﬂ@
miu% Mmutﬁ} ds la Zons.,

.7+ Seccil do Psigquiatria de 1 Hospital Gencral

Ha de oomplir una doble Tunciéy
m) atendre ela pacients orientats per lu SSM § les oconsultes Tetes paln
altres serveis del rropi Hospital.

»

k) potenciar la capacitat d acceptacis dela problemeg de Salut Mental P

part dels sltres serveis del propi Hospital,

Ins de 1%sctunl orientacié d aguentes seccions considerem adequat un nombpre

vduft de 1lite (10 o 15),

Aquf tamhé els prqf@aaionala”que tinguin directament 1g Tesponsabiliint dg

wow, participaran en el treball de 1g Seccid de Salut Kental de Zona,

8. Sececid d"Institucionsg psiquiitrioues intermtdieg,—~ -

L

Creescié d Hospitels de disa, de nit. tallesa Protegits, clube ¢

rap-uticm?
slddncles, escoles especiale, ete. Aquestes

institucions poden udblciar-ss ]

Hospltal Psiguidtric o a 17Hospitel General QuRn aquests estiguin ding de

na, & la meteixe SSKM o en un altre 1loe,

¢ lg
perd dintre de 1a corunitat, La peya
nelitat &p yeduip 1° hospitalitzecid clissica Bubsti?uint~la par formﬁsﬂd’mt&g
& menyw marginadores, |

El modol proposat preveu que en un fatur els Hospitals Pliqulhﬁrivm i %1m

cveiﬂ de Peiquiatrie de L Hospital General de model cliesic, alguin_wnbaﬁi* .

E%m ber unes Secolons de Peiquiatria de 1° Hospital General,

amb unmé‘wmrﬁ@e

5mtiqu@m d°espai, comcapc;& arquitgctbnlca 1 Puncion..ent rRdequats o leg

‘gencles ¢specifiques d agusst tipus d assisténcia,
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4. PROPOSTA PER A UNA TRANSFORMACIO GRADUAL DE L"ACTUAL

ESTI UCTURA ASSISTENCIAL. CRITERIS PRIORITARIS,

1
i
&

ﬂirOc Intl‘OﬁUCGié.'— .v 3 ' * = : ! : . .-- + o ) I l:f

Abana do tﬁt, cal tragar un eabds general de la situscid des d"on es p&ftab;%f

per podar apropar-se al problema de la reconversid dcl'qua ja oxistoix i la_ﬁava i
; i

o
Descriurem aci des d’una. parspectiva en grans bloca, no minucicaa, aln - rocur;
zos de qud es disposa actualment en el terreny deo 1° aaaisténcia paiquihtriua a f E
| 11 ':.'J

<),

.lv*unya. La matéria és prou hmplia perqué es pugui preveure qua aaldrh fnr pom 1?

i
)

teriorment un estudi exhaustiu dels esmentats recursos pel qua fa a llurs aapau- :;

ndaptacid prooresalva, per etapes, al model plantejmt en aQuast traball.

tee soclo-econdmics i de prestacid, ' ' PR 3';9
Al nostre parer, una de les primeres tasques que han d’éasmr'realitzadam na fﬂ
prytiy del.mapa manitari de Catalunya, tenint en compte el model rroposat, &p ln

< i

destablir per tot Catalunya les Zones de Salut Mental,

4,1, Aniklisi dels recursos existents,- - li
4.1.1, Nivell ambulatori. . | - | R
; 4.1.1«1. Neuropaiuuiatres de zona de la.Segurstat Sociml -—£9
’ Atenen fonamentalment el sran capitol de 1° anqmanada pﬂiqui.?
tria menor (UFUTOBIS, addiccions, pxablamgs escolaras mtc.)u lT
L atendid a pqicbt1cq greus &s una exuﬂpoié

4.1.1,72, Lnnsultea exthrnps dels Hospi1a]s Generals, de lﬂw 1emidén»  ;

cies de ln Seguretaet Social i dal Contre d° OTiﬂntﬂﬁiﬁ R LY

Diavnbatio de Drassanes,

Ceneralment estan aobresaturades d una démanda p%ﬂqui&trtga 

volimdrfica i désenvolupen diversos tipusvdmAtvaotamant;~ ;R
4.1.1.3, Institucions dependents de la Direccis dA.Salut. : ff;4 %
~Centres do toxicomania i d°alcoholiame.
~Centres de 1luits gntizpiléptica,

-Centres de Salut Mental.
-Ceantres d’orientacid dimgﬁbstica i teprhufiéa;
4.1.1.4. Consultes externes dels Hospitels Paiquidtrics.

Atenen principalment els malalts que han estat internata

en la prdpla institucid, per bé que ﬁitimament 8 *han ini-

clut experidnclies de ﬁectoritzncid.

-, Vgt aiedry =
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4.1,1.5, Centres d "Hiciene Mentul i altres, sorgits de 1a iniclativa

de profesaignals de 1la Salut Mental i que concreten zls seus
objectius en zones geogrifinues determinades.

Tenen un'funcionament ihterdigcip{inuri, realitzen tasquas
dassistdncia 1 intenten crear canals de comunicaclid en la
comunitat, tani per sensibilitzar i ¢rear. recursos .en ellsa

¢om per enriquir-se mituament,

4.1,1.6, Psiquistria privada.

4.1.2. Nivell d hospitalitwacid,

4.1.2.1

&

4.1.2.2.

(YU}

LY

Hospitals Generals ( de la Seguretat Social, Pdblics, Semi-
Fiblics i Privats ).

Tenen una reduida quantltaf de ]ljts destinmta R interna-—

"ment que mtanen problemea vari tsy des de necessitata qQuo~

tidianes psiquidtriques del prcpi Hoaspital, nl qual pertany
la "Sala", fing @ casos de psicdtics, situacions d “urgsn-~
cia, ete.
Hospitals Psiquidtrics (Pdblics, Privats i Semipiblica),
4.1.2.2.1. 3ense sectoritzacid.
Atenen paicdtics, oligofrenics, éenils, agutﬂ i
cronice, Genaralment eqtan supersaturats 4° aqueata
Gltims pel fct de no haver evoluclonat cap a for-.
mes diverses 3° asslst6301a dins de la comunitat
o & mig damf., Sén el magatzem del qus ningd no
vol,
La’majoria d aquests Hospitala han iniciat recent-
ment el cami de la "aeétoritzacié" i 8°han repa.
tit el tarritorifsegoné uneyg zones d infludneiag
dacord amb el némbre de 1lits instal,lats,
4.1.2.2.2. Amb sectoritzacié instaurada des de fa Rnys,
Solament algun d’ells, encara que amb dotacid
minima, practica amb continuTtat la politica de
Sector, Existeix dedicacib exclugiva O plens dél
personal i s ofereix la continuitat de tractament
tant fora com dintre de l'Hospital per mitjau

d7ejulpu interdisciplinaris, §-hi practica no



i

4.

~

4

4.1.4.

solament 1 assist®ncia prdpiament dita, siné que
es reilitzen tasques preventives a través d un
contacte permanent i d una estreta col.laboracid

amb la lfinia ;ssistenciql primaria,

' = ; . « . )
En conjunt no hi ha manca de ]11ts panulhtglcu 8ind que 1 problema .
éas la seva mala dJSLrlbucio gaograflcu, la concentracié en grans Cen-
tres Peiquiatrics i 1 cxistennla d’un nlvell techlc poc homogenl. Por
alxd s esth prenent consclenclm que qolamﬁnt sortint de 8} mateix .

l Hospltal Psuqu1atric pot traneformar»se per dlntre i convertir-aw

en varltablnﬁ centres de rehabl]1»n01o i tractam&nt
Nivéll d'Institucioné5Intermédics.

Aquest capitol disposa de recursos molt migrats,i gairebé tots de
caire privat (Hospitals de dia, Centres de deshabituacid de toxico~

manies, Comunitats : Clubs terapeéutics, Escoles ﬂiferenciﬂls, Coldo-

ﬁﬁaﬁAhgricoles,_etc.)

Nivell d’Assisténcia encoberta.
4.1.4.1. L assisténcin ambulatdria de Medicina General, Pediatria 1
altrea especialitats sovint es fa ckrrec dels problemes pEi-

quidtrics menors, sense una perspectiva de Salut Msntal. Hle

[T

actusls dispositius de la Seguretat Social es presten sapo-
cialment u-aqueét tipus d essistdncia.

4.1.4.2, Asils i altres Hospitals.de crdnics QU& BeEnze ANOMeNnar-—so -
propiament psiquiitrics, allotgen un gran percéntatgh din~
ternats amp problemesy psiquiatrics .obretot de tipua garik-
tfic. La quasi totalitat d’aquests isils gon orfes de t@ta
w4ssisténcia peiquiktrica.

4.1.4.3. Un gran nombre de nens amb problemes paiqu_htrics ;mportanhﬁti;j
esta acollit en institucions d“ensenyament especialitzat o
tallers protegits com si es tractés de dibils mentals.

4.1.4.4. Un nombre de marginats socials amb problemss psiquidtrics
estd internat en reformatoris, preaocns, etc. sense assistén-

¥ .
cia especifica,

Anbilisi de lu dupenddneia sconibmicu,-

A4.2.1,

Qecurnos Rgtatula,



1

"1 Vinisteri de Senitat i Seguretat Social, a través de la Direccls
de 1a Salut i de 1a Securetat Social, financia de maners quasi oxclu-
eiva assistincis ambulatdria i una molt potita part d assistdneia
hospitaléria en Hoapitals Generals de forma directa o ccncert&da.'

4-2.2.l%acursos ge les Corporacions lLocals.

Les Diputacions 1 Ajuntaments financien la major pgrt'dd l'aasistchiﬁ‘
en Hospitals Psiquihfrics, Ja sigul en institucions prbpiés'o uoncnr~:
tades, _ -

Algunes 4 aquestes Corporacions Locals subvencionen assistincia ambu -
latdria en les consultes externes deospit@lalPaiquihtrics o Cantres
d‘Higiene Mental. | ‘ |

4.2.3. Mltres fonts de finanganient.

A través de Patronats i Entitats privades, més o menys lucrativeﬂ,

"8 atenen certa assisténcia hospitalhiia 1 forga activitats ambulg-
_‘w&b};iesq

Una part molt important del finangument de 1 assistdneia paiquihtrica;

correspon & 1l aportacid dels propis usuaris,

S5i & aqu st panorgma al.lucinédt afegimg : _

~la dispersié de depend&ncies mols divefses sense cap coﬁrdinacié estruc—
turada®entre elles,

—-la "debacle" econdmica que significa l1a mala distribucib dels costs que
varien, per una mateixa assisténcia i qualitat, de 1 & 10,

-1% no existdncia de planificacié pel gue fa a ublcacié dals oen:raég que
tenen malglts de las més variaedeg procedén@iea territorlals, -

veurem la dificultat de plant&jar un programa d'&profitnmént de ies esmen-

tades estructures i orientar-les cap al model proposat,

4.3, Punts de partida per a la instauracié del model propogat,-

4.3.1, Establir per tot Catalunya les Zones de Salut Mental & partir del
mapa sanitari de Catalunya, i1 en particularp dels recursos exiptents
en materia d Assisténcia Paiquiktrica, i1 tenint en comptm lea pro-
Rostes del model pProposat. *

4.3.2. Conetituir dins de cada Zona les Comissions de Coordinacid Técnica
de Szlut Mental. Haurien de formar—~se amb elg professionala que

existeixin dels diferents tipus d assisténcia peiquidtrica de la

Zonat Ambulatoris, Hospital Puiquiatric, Hospital General 1 d"altres.



Anuestes Comissions haurien d encarrerar-ge primordialment de;
~Coordinar i articular els diferents elements de la Xarxa esgistan—
cial psiqui3trica de la Zone, perd possibilitant lg diversitat de

qfuncionam?nt mésladient a ¢ada medi. '
4Afavorir que tot individu que requereixi atencid psiquilt-ica dihs
de la Zona Pugul ésser atds en aquesta, jw sigui en agssisténcia am-
bulatdria o en internament.
Alxd vol dir afavorir ja des d‘ara i de forma radical 1%ingrés

del: pacient en cenires da la mateixa Zona o en els més proxims, i

aﬁu?orir el trasllat de malmlts que vagl en aque»t sent¢t

i
Il

»Facxlitar una formA016 continuada del porsonal per dotar la xarxa

assxsten01a1 exist:nt i/o per 1la que calgui creaar.
—eqabllr un control de qua]ltat de 1 atencid psiguidtrica prestada

“en-la Zcna.

4.3.304ﬁ;§;i Corsells de Salut Mental per a cada Zona de Salut Mental., En

medi urbi, i quan existeixi més d“una Zona, es podria fer un Congsell

de Salut Mental vnic per al nucli urbd en Qiestid, Aquests Consells

‘de Salut Mental haurien o bé de formar purt del Congell de Salut, o

be estar imbricats amd olls, o bé tenir-hi una articulacié molt

.
a

estreta.

El pla general d actuacid en la reconversid de la xarya agsistencial gigniviea

calcular les seves necessitats i recursos, tenir en compte elm plantegamants

genarals dels punts anteriors i procurar la creacid 1 la dotacid humana minima

de les Unitats de Salut Mental. les tasques a realitzar serian;

Andlisi de la demanda,

~ Anklisi dels recursos,

Coordinacid del que ja existeix,
e

~ Creacié d"instruments nous.

- Pla de reconversid especific de cadascun dels llocs,

4.4. Liniea da transformacié gradual de e 1 rctual estructura,.-

4.4.1.

On hi ha 11its 4° hospitalitzacid,

1.4.1.1, Hospital Psiquiditric,
A més de la geva intesracié g 1a resta de leg institneionsg
€8s necessuri dividir 1"Hospital Psiquiktric en saccions,

cada una A #1164y 1lirada & una Zonw de Salut Mental,



0§

Sery objectiu prioritari 1l obertura de les seves satructures

a

S

1a comunitat, a través d“ecuipa interdisciplinaris oue

“ocupin de le demanda d assistdncis, tant en els seus ag-

pectes de tractament ambulatori com d’int@rnament' alxi com

de la reinsercid dels crdnics a la famflia o & la comunitat

Caldri dopresg afavorlr les sortides még que elm ingresaaﬂ 1

transformar 1nternam9nt 1 Hospital en cwntre dinhmic de trac~ b

tarent, .- o

Cnl tendir a la supressié dels grans Hoepitala Psiouidtrios

mitiancant la seva ruconversié i aprofitament nc1 a altyea

finalitats, Alxb permelrd apropar 1° asaintuncin i l”hdapi-

talitzacid tant com 8igui possible al nucli quotidia de
vida del malalt, i facilitard que lea-institucions,ﬁué eﬁ
resultin -de dimensions més reduldes- easdevinguin veritg-
bles centres de terapdutica pﬂicomsoqial,'integrata ding
de les Unitate de Salut Mental §{ en particular en 1ga seva
primera 1inia assistencial i preventiva,

Cal crear al mateix temps una xarxa de cenﬁres intermedia
formant part de 1g USM, que contribuirhd g possibilitar
lesmentada reconversis de les grans institucions pmiquihw
triques, és . a Qir una Xarxa diversa que comprengui -1°Hog-
pital de dia, 1* Hospital de nit, les comunitatg 4 olubs
terapdutics, els tallers protegits, 2to., 1 que vineuyly
1° assisténcia institucionel al context paico~gsocial, AlxB
Ob]lPR & una Progressid dialdctica mmp A concentrar 1 ag-
sistencia integrada g nivells.tervitorimlﬂ cada cop méa
petits, i evita una snperespwcialitz&ciﬁ que trogsegi el
conjunt,

Aguest esquema comporta dé forma araduml la desaparicid
efectiva del "manicomi" com a migatzem de melalts, donant
Pas a una xarxa assistencial complexa que eviti 1"axcly~
s16 1 la marginacié i posi.l’sccent en 1%acceptacid COT—
responsable de la malaltia mental psr la comunitat,
Faral,lelament & 1°eamentada reconvarsid de 1 Hospital

Psiauidtric, é&s imprescindible un canvi en la concepcig

de la seva financiacib, Per aixd és necessarl apropgr-ge

TTa



-

a la realitat econdmica del cost de 1l usaisténeia i afa-
vorir una forma de finangament que permeti dedicar els
recursos d una manera més racional i que no.afavoreixi
els internaments innecessaris.

La 1ntegracié de 1° Hospltal Paiqu1¢tr1c ding de la USM

requersix en un inici l'articulapié amh sls altres recurs .

gos existents (Hospital General, consultes amhulatbrkwail,

de la Seguretat Social i d altres inmtifucionm,-wtc,)a

Posteriorment i segons el model proposat 1 lea caracte~

ristiques de la Zona {epidemioldgiques, geogrhfiquwa,mtg.)g

caldrd crear els dispositius que manquin,

4.4.1.2, Hospital General.

Com a tasques immediates caldri:

=

3w

Substituir el concepte de "Sala" pel de Seccid de Paiquia~ | |
Quig-

tria de 1 Hospital General, Aquesta secoié ha de reunip
unes'caracteriatiques d“espal 1 d arquitectura adequades

i disposar dun equip messistencial intordiaciplinari.
Tendir que 17equip assistencial de 1°Hospital Ceneral ea
vagi fent chrreé de 1l assisténcia en ﬁotaé les BGV$E4fn—.
sea, 1 evitar el perill que es aonverteixi solament en un
serveli d aguta,

Incidir sobre els diferents SGPJGiB ho&pitalarislafRVQrint
1%atencid integral del pacient i prestant espaclial interds
en els col,lectius méa frigils (infants, malalts d unitatp
especials,’ llarpuss malalties, atc,) |
Abordar el problema de la paiquiatria infantil en la sava

especificitat,

4.4.2. On no hi ha 1lits d hospitalitzacid.

Hom ha d”afavorir les tasques de prevencid i fer 1'6sforg de dotar

la zona de

litzats, a

Centres Intermedis, més que no pas de 1llits instituciona-

fi d”aconseguir que en una darrera fane, e3 crein noméﬂ

els 11its estrictament necessaris per a la’ ZONa., adacrits & 1°Hogpi-

tal General,

Segulnt els esquemes precedents assenyalarem les tasques preferventsy

Incorporacié dels actuals "neuropsiquiatras de zona" de

la Seguretat Social.a la Seccié de Salut Mental, on acy-



4.9,

diran per coordinar els aspacteé de relacid amb els altres
camps i solament a través de la seccis,
~ Integracié dels easmentats especialistes, que avui tr&ballan
o *alllats, en equips 1ntard1sclp11naris que intervinguin ¢n :
els programes de Salut Mental de la Zona de Salut Mentml
que els afecti .1 qua pos91b11111 134s &vui impossible ;
Per manca de temps i de mitjanﬂ, d un tractnmrnt nés -adient !
per al trastorn pafquic, d’acord amb elg aVRngos ciantfficﬂ
en aquest camp, |
- Reconversid i adequacid a aqueata prictica dcls ambulatOw:l
ris actuals, Els equips 1nterdigclplinav4$ Procuraran 1n~
troduir amb 1llur tasca sensibiiftzmdora iy abordatge paico

somatic de les anomenades "malaltlcs somhthuws"

Cal anar cap a un finangament diric, a través del burvei Naaiona} de aalut
perd aixd no vol dirp ane els recursos que actualment leg Corporacions Locals
dediquen a Assistdncia Psiquidtrieca hagin de ser rebutiats, ni que de cop i
volta la Seruretat Socinl PUsH fer-se cirrec de tota 17usaistineia psiqﬁiﬁ
trica. . . |

D‘altraéﬁahda cal afavorir totes acuelles posslbllituts d- aportuvié pliblica
0 semi-piiblice -com Municipis 4 q- altres—-, i trobar formes de flnanqament
mixtes i integrades dins de cada Zona,

El que cal és que aquests recursos siguin distribuits i administrata pela
Consells de Salut Mental ce la Zona corresponent i eatiguin dedicats a 1°g~
tencié dels malalts de 1a Zona esmentada,

Cal garantir la continuft: ¢ del tractament al malalt concret per un mateix
equip interdisciplinari Qe 1%aculli, al seu pas pels difﬂrents nivells

assistencials, com a situwcions diverses dsl seu esdmvanlr patoldgic.

Trangformacid 4° estructures viries,-

4,5.1, Reconversid d alguns asils fent-nm Secciona P&iquﬁhtriquaa com & part
de la xarxa assiet ncial d"una zona, integrades en la USM de 1a zona,
Oferwly avantatges en els dog rols de lg problemhtica gerontonpsxquiﬁ
tricm, avul ancorats fornamentalment en 1° Hospital Paiquidtrig i }° Asil

afavoreix la degcongeatid de 1° Uospltal stqui¢tric 1 déna una altep-

nativa de suport técnic als actuale Asils que n'eatan mancats,




4.5.2. Estructuracid i integracié del que ja existeix en metdria 4’ asain-
téncia a la subnormalitat, tant pel que fa a Centres oberts cOm @

Centres tancats, i creacié d"una xarxa de coordinecid & la gong dml

Centre de Salut Mantal qus p0331b111ti len taﬁquoa pmr&l lulwﬂ da
‘. recolzament t2cnic a les escoles, asaociacionq de parem de aubnorw;:_ﬁ

mals i d°altres associacions,

4.5.3. Atencid primordial, i en estreta col.laboracid amb els Contrpes dq'

-

Planning familiar, a la prevencid materno—-infantil,

4.6, Politica da concerts.-

Una polftica de concerts amb institucions semi~pﬂbliqueﬂ o brivad@s mﬁb la
finalitat d aprofitar els recursos existents és prev151ble en ung prlmerﬁ momentﬁ
i de forma transitdria. Caldrh que aquesta polf{tica 31gu1 clara i explicita 1 a1 ?f
nostre entendre hauria de contemplar els punts sagﬁentsx ‘ %

4.6.1.*%oﬁ£fol de la'dualifat assistencial oferta per la inﬂtit\cié.Prbcurar

que es tendeixi a una normalitzacid dels serveis propis el ségfor
piblic 1 del concertat i que 8 asseguri la qurlificacib dei personsl,

4.6.2, Cal evitarp que la polifica de concerts sigui un instrument que spr-

veiXJ per privatitzar beneficie i mocialitzar pdrdues, Per aixd cmlw’

drias . . | ) ,3

~ Que es tendfs que les entitats amb les quals es concertaémin els
gerveis no tinguessin caricter especuiatiu,

- Que es tendfs a una vqulparacid entre?el personal dé leg inmﬁim
tuclons pibliques 1 a) dels centras qoncmrtats; tant a-nivell
salarial de categories professionals c¢om a nivell de dedicacid,

—~ Els concerta haurien de comportar una opecid de 1oAdminiatraci§
per absorbir segons determinades condicions les imatit;ciann

" concertades. _
4.6.3, Els concerts haurien de ser fets en funcid d“una glanificaoié.maaiﬂu

tencial, Cal concertar amb aquelles institdcicns que reaponguin a

les necessitats que siguin considerades com & prioritaries i no oo

H
Bertes, :

LS |

4.7. Polftica de recursos humans.-

Cal tenir en compte la gran quuntit:t de personal de tot tipues, amb una for-

macid adequuda, que seria necossari l'ins 1 tot erd la fage de reconversid, Aixd

8.



<7

. -

.representa que convé formar i reciclar elsg professioials actualment existents.

Fs condicid indispensable per a aixd muntar a czdascuna de les Unitats de
Salut lMental una estructura de formacid permanent, i utilitzar els recursos que
hi ha a la 7ona per donar una formacié integral sense superespecLalltzaclons.

Com « consanuéncma d7aixd cal que la USM estigui capacitada per formar i

contractar el personal per 2 totz la xarxa de la Zona,

Tot i mantenint el principi d“acollir el problema en la seva totalltat

da manten1r la continuitat i seguiment del tractament del malalt per un mateix

cequip 1 de posar 17accent en les tasques preventives,; cul tenir en compte tam-

bé la ne. essitat de diferenciar molt clarament les estructures que poden ser
adequades al medi rural d”acuelles que sén még prdpies del medi urbi 1 adaptar

a cada ur d7ells les estructures mas adients,

S
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