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Barcelona és una ciutat diversa i complexa, compromesa amb la inclusi6 social i el be-
nestar de les persones que hi conviuen. | amb I'objectiu de seguir construint una ciutat
on tothom pugui viure amb dignitat, des de I’Ajuntament treballem per donar resposta
a les necessitats socials que sorgeixen.

Aquesta publicacié us presenta una analisi de les necessitats que tenen els ciuta-
dans i ciutadanes amb trastorn mental greu, un sector de les persones amb discapacitat
que viuen a la nostra ciutat, de les quals no sempre es déna la imatge desitjada. A més
d’abordar les necessitats de suport que tenen aquestes persones, I'estudi vol anar més
enlla i desgrana un seguit de recomanacions de cara a millorar I'atencio social d’aquest
col-lectiu.

Amb aquest apropament a la realitat quotidiana de les persones amb trastorn men-
tal, desitgem normalitzar la seva imatge d'una manera positiva i remarcar la conveni-
éncia de treballar per la inclusié social, des de la integracié de xarxes de serveis i I'en-
fortiment dels vincles socials existents, que han de possibilitar, en darrera instancia,
gue totes les persones puguin desenvolupar la seva trajectoria vital amb autonomia i
qualitat de vida.

Jordi Hereu
Alcalde de Barcelona






L'estudi que em plau presentar-vos, Recomanacions per a la millora de I'atencid social
a les persones amb trastorn mental a la ciutat de Barcelona, és el resultat d’una inici-
ativa presentada pels representants de les persones amb trastorns mentals al Consell
Rector de I'lInstitut Municipal de Persones amb Discapacitat.

Entre d’altres, I'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat, que enguany
celebra els seus trenta anys d’existéncia, té com a objectiu fer promocié activa de la re-
cerca sobre la realitat social de les persones amb discapacitat. En aquest sentit, aquest
estudi és el fruit d’un interessantissim treball que ha comptat amb la participacié de
persones afectades per trastorn mental, familiars d’afectats i professionals del camp
de la salut mental, que han manifestat i constatat les necessitats que tenen les perso-
nes amb trastorn mental per poder assolir un nivell dptim d’autonomia i de qualitat de
vida.

A partir d'aquestes constatacions, I’estudi recomana tot un seguit d’accions per
emprendre amb I'objectiu de donar una atenci6 adequada i global a les necessitats del
col-lectiu. Cal remarcar que aquestes recomanacions s’han formulat incidint en el com-
promis d’afavorir el procés d’'inclusié social de les persones amb trastorn mental mitjan-
cant la normalitzaci6 de la seva imatge i de la seva participacio als diferents ambits de
la comunitat, amb respecte per les seves capacitats i decisions i el reconeixement dels
seus drets i deures com a ciutadans.

De ben segur que les propostes que es concreten en aquestes pagines seran una
bona guia per marcar les estratégies i accions de futur que han de garantir I'atenci6
de les necessitats de suport social a les persones amb trastorn mental greu a la nostra
ciutat.

Ricard Goma
Tinent d’alcalde d’Acci6 Social i Ciutadania i president de I'lInstitut Municipal de
Persones amb Discapacitat
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Recomanacions per a la millora de I'atencié social a les persones amb trastorn mental a la ciutat de Barcelona

1. Context | objectius

L'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat (IMD) de I’Ajuntament de Barcelona
té com a missi6 impulsar politiques i actuacions perqué les persones amb qualsevol
tipus de discapacitat puguin desenvolupar els seus projectes vitals d’'una manera auto-
noma, en igualtat de condicions, i amb respecte a les diferencies.

Un dels grups de persones que es troben en situacié de discapacitat sén les perso-
nes amb trastorn mental greu (TMG), les quals tenen, com a conseqiiéncia de la seva
malaltia, necessitats de suport social per poder viure amb la maxima autonomia i qua-
litat de vida.

L'Institut, a partir de la peticié dels representants de les persones amb trastorn
mental al seu Consell Rector, ha dut a terme un estudi, aprovat en el seu programa del
2008, que consta de dues parts complementaries:

e La descripcio de la situacié en que es troba I'oferta de serveis socials per a les
persones amb TMG a la ciutat.

¢ Les recomanacions de futur que facin possible marcar les estratégies i accions de
futur necessaries per atendre de manera global i completa les necessitats de suport
social dels ciutadans amb TMG a la ciutat de Barcelona, situant aquest tema en I'agen-
da politica del moment.

Cal destacar que les recomanacions producte d’aquest estudi s’han focalitzat en
I'ambit social dels serveis i en la poblacié adulta.

1.1. Enfocament metodologic

L'estudi ha comportat en primer lloc la realitzacié d'un diagnostic de les necessitats de
suport de les persones afectades per TMG, ordenat al voltant de cinc temes i resumit en
onze grans constatacions.

El diagnostic s'ha fet a partir de les analisis seglients:

e Una analisi quantitativa de la problematica de la salut mental a la ciutat de Bar-
celona i les projeccions previstes. Aquesta analisi ha comportat la revisié de diverses
fonts:

— Registre de I'I|MD i informacié dels Serveis Socials de la ciutat de Barcelona.

— Fonts estadistiques: Idescat, Institut Nacional d’Estadistica i Observatori Social).

— Pla director de salut mental i addiccions, elaborat pel Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya.

— CMBD (conjunt minim basic de dades) del Servei Catala de la Salut, proporcio-
nat per la Regié Sanitaria de Barcelona.

¢ Una analisi qualitativa de les necessitats de suport de les persones afectades per
TMG, per la qual cosa s’han mantingut reunions, individuals o col-lectives, amb 36
persones seleccionades per I'Institut Municipal de Persones amb Discapacitats, refe-



1. El detall d'aquest
model es presenta
en |'apartat segiient.
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rents en aquest camp d’estudi. L'origen dels entrevistats ha permes obtenir una visi6
global de la problematica analitzada, ja que s’ha parlat amb:

— Persones afectades per TMG.
— Familiars d’afectats.
— Professionals de la salut mental.

Aquesta analisi qualitativa ha pres com a base el model de qualitat de vida desen-
volupat per Schalock i Verdugo en I'ambit de la discapacitat intel-lectual, treballat i
adaptat a les caracteristiques de les persones amb TMG.!

Els temes analitzats han estat les segiients:

Oferta i
demanda
de serveis

Socials

Qualitat L'afectat i
de vida les families

En segon lloc, sobre la base del diagnostic portat a terme, s’han concretat els su-
ports i els aspectes organitzatius per fer front a les necessitats de les persones afecta-
des per TMG. En aquesta concreci6 han col-laborat un grup de professionals de la salut
mental, a banda d’haver fet una revisioé exhaustiva de la cartera de serveis socials actu-
als, en especial la programaci6 de serveis desenvolupada per I'Institut Catala d’Assis-
téncia i Serveis Socials (ICASS) del Departament d’Acci6 Social i Ciutadania de la Ge-
neralitat de Catalunya. La planificacié detallada en aquesta programacio s’ha confrontat
amb estandards sectorials, en especial les dades de I’Associacié Espanyola de Neuro-
psiquiatria (AEN).

Atesos, doncs, els dos aspectes anteriors, es proposen deu recomanacions per a la
millora i el desenvolupament de I'atencié social que s’ofereix a les persones amb TMG
de la ciutat de Barcelona per tal que puguin assolir el maxim nivell de qualitat de
vida.
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Recomanacions per a la millora de I'atencié social a les persones amb trastorn mental a la ciutat de Barcelona

2. Diagnostic de partida

El diagnostic de partida que ha servit com a base per definir les recomanacions es re-
sumeix en les onze constatacions seglients:

Societat

1. Els enfocaments holistics de la salut donen una importancia especial a la salut
mental i, a més, prenen en compte els aspectes socials i la imatge que en té la societat.

2. Practicament una quarta part de la poblaci6 catalana presentara en algun mo-
ment de la seva vida un trastorn mental, i es preveu que aquesta prevalenca augmenti.

Politiques publiques

3. Les politiques publiques aposten pel desenvolupament d'un model d’atenci6
comunitaria, per la integracié de xarxes i per la participacié activa dels afectats i les
seves families.

4. Les necessitats socials especifiques de les persones afectades per trastorns men-
tals requereixen un enfocament global, en que la integracié de xarxes és essencial.

L'afectat i les families
5. Els familiars i cuidadors dels afectats per TMG suporten unes carregues psicolo-
giques i un estrés que també afecten la seva qualitat de vida.

Qualitat de vida

6. Els nous paradigmes per a I'atencié a les persones amb discapacitat donen un
pes important a I’entorn de la persona, a I’efecte que aquest pot tenir en les seves ca-
pacitats i a la seva autodeterminaci6.

7. Dintre dels nous paradigmes, el concepte de qualitat de vida té un rol basic per
analitzar les necessitats de suport ambientals i contextuals, que se centren en el benes-
tar global de la persona.

8. Per a les persones amb un TMG, tenir una bona qualitat de vida esta intimament
lligat amb assolir autonomia i desenvolupar un projecte de vida propi.

Oferta i demanda de serveis socials

9. A la ciutat de Barcelona hi ha 6.508 persones ateses als CSMA amb TMG. Si
s'estima una prevalenca constant, el 2011 en seran 6.156.

10. La important fragmentacioé dels dispositius per a I'atencié de les persones amb
TMG dificulta el treball en xarxa.

11. L'oferta actual no s’ajusta a les expectatives dels afectats i les seves families.
Les mancances principals es donen en |'habitatge, la continuitat i la coordinacié entre
dispositius i xarxes, i en els suports especifics als familiars.

11



2. Organitzacié
Mundial de la Salut,
http://www.who.int/
mental_health/en/
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2.1. Societat

Constatacio 1.

Els enfocaments holistics de la salut donen una importancia especial a la salut
mental i, a més, prenen en compte els aspectes socials i la imatge que en té la
societat.

La visi6 que tant la societat en general com el mén cientific en particular tenen dels
trastorns mentals ha anat evolucionant els darrers anys gracies als nous enfocaments
holistics de la salut. Aixo es constata clarament en la definicié que I'Organitzacié Mun-
dial de la Salut? fa tant de la salut en general...

e [ a salut és un estat de complet benestar fisic, mental | benestar social, i no uni-
cament una abséncia de malaltia.

...com de la salut mental en particular:

e [ a salut mental es defineix com un estat de benestar en el qual cada individu és
conscient de les seves propies possibilitats, pot fer front a les tensions normals de la
vida i treballar de manera productiva i fructifera, i és capag de fer una contribucio a si
mateix o a la seva comunitat.

'aspecte social té, doncs, un rol important en la salut. De fet, considerant particu-
larment la problematica de les persones afectades per trastorn mental, es constata que
aquestes presenten un seguit de caracteristiques comunes en qué |'aspecte social té
una rellevancia especial, ja que mostren:

e Més vulnerabilitat a I'estres.

o Déficit en les seves habilitats i capacitats per desenvolupar-se amb autonomia.

e Dificultats per a la interaccio social i perdua de les xarxes socials de suport que,
en molts casos, es limiten només a la familia.

¢ Elevada dependeéncia d’altres persones i dels serveis sanitaris i/o socials.

e Dificultats per accedir al mén laboral i i mantenir-s’hi, fet que suposa un obstacle
per a la integraci6 social plena i, per contra, afavoreix la dependéncia econdmica, la
pobresa i la marginacio.

Els déficits i les dificultats anteriors es veuen agreujats per la imatge que la societat
té de les persones afectades amb trastorns mentals, una imatge que sovint s’associa a
actes de violencia i que discrimina les persones afectades i les seves families. En
aquest sentit, cal destacar que les persones entrevistades en aquest estudi han confir-
mat aquesta estigmatitzacié com a part de la seva quotidianitat.

El vessant social dels trastorns mentals esdevé clau en un enfocament holistic
de la salut de les persones.
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Constatacio 2.

Practicament una quarta part de la poblaci6 catalana presentara en algun mo-
ment de la seva vida un trastorn mental, i es preveu que aquesta prevalenca
augmenti.

Diversos estudis epidemiologics confirmen la importancia quantitativa que els tras-
torns mentals tenen actualment a escala mundial. En aquest sentit, I'estudi desenvolu-
pat pel WHO World Mental Health Survey Consortium? posa en evidéncia la importancia
d’aquests trastorns en diversos paisos occidentals.

A Catalunya, practicament I'11% de la poblacié pateix en un any (prevalenga-any)
un trastorn mental, tal com es presenta en el grafic seglient.

%
30

15,4%

Estats Units Franca Holanda Bélgica Catalunya Espanya Alemanya Italia

La dada anterior cobra més importancia si s'analitza al llarg de la vida d'una perso-
na. Aixi, en el cas catala,* el 23,73% de les persones presentaran en algun moment de
la seva vida un trastorn mental, i entre aquests, I'episodi depressiu major és el més
frequent, amb el 15,7% de prevalenga-vida. Aixi mateix, cal destacar que les projecci-
ons fetes preveuen que la prevalenga dels trastorns mentals s’incrementi en les prope-
res décades. Aixi, I'any 2030 el trastorn depressiu sera la segona causa de morbiditat
a escala mundial, i la primera als paisos desenvolupats, tal com es presenta en la taula
seglent:

2005 2015 2030
Infeccions respiratories VIH/sida VIH/sida
VIH/sida Trastorn depressiu unipolar Trastorn depressiu unipolar

Trastorn depressiu unipolar Infeccions respiratories Cardiopatia isquémica

Cardiopatia isquémica Cardiopatia isquémica Accidents de transit

G W N |-
O s W N | =
oA W N

Malaltia cerebrovascular Malaltia cerebrovascular Malaltia cerebrovascular

El pes actual i futur dels trastorns mentals fa que hagin de figurar entre els
objectius principals de I'atencié sanitaria i social.
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2.2. Politiques publiques

Constatacio 3.

Les politiques publiques aposten pel desenvolupament d’un model d’atencié
comunitaria, per la integracié de xarxes i per la participacio activa dels afectats
i les seves families.

Les reformes per a la provisié dels serveis de salut mental portades a terme a esca-
la internacional es basen en els principis seglients:®

o E| sistema ha d’estar orientat a la rehabilitaci6é de les persones i centrat en elles.
e E| sistema ha d’estar predominantment orientat a la comunitat.
e El sistema ha d’integrar tot el continu assistencial i tots els grups d’edat.

Aquests principis estan alineats amb les recomanacions que organismes internaci-
onals com I'Organitzacié Mundial de la Salut o la Unié Europea han desenvolupat per
al tractament dels trastorns mentals.

L'any 2001, I'Informe sobre la Salut al Mén, elaborat per I'OMS, es va centrar en
la salut mental,® i es va cloure amb deu recomanacions sobre les mesures que calia
prendre per al seu desenvolupament:

1. Tractar els problemes de salut mental en I'ambit de I'atencié primaria.
2. Assegurar la disponibilitat dels psicotropics.

3. Desenvolupar els tractaments en I'ambit de la comunitat.

4. Educar el gran public.

5. Associar les comunitats, les families i els consumidors.

6. Adoptar politiques, programes i lleis en I'ambit nacional.

7. Desenvolupar els recursos humans.

8. Establir aliances amb altres sectors.

9. Vigilar la salut mental de les comunitats.

10. Donar suport a la recerca.

Aquestes recomanacions també van ser recollides per la Declaracié de la Salut
Mental per Europa,’ elaborada I'any 2005, que va posicionar la salut mental com una
prioritat dins dels objectius estrategics de la Unid. A escala catalana, el Pla director de
salut mental i addiccions emfatitza les recomanacions anteriors, i en destaca les se-
glents:

e Enfocament comunitari de les prestacions.

e Implicacioé dels usuaris i de les seves families en els plans terapeutics.

e Integracié entre les xarxes especialitzades i implicacié de I'atencié primaria de
salut.

En general, pero, es considera que els objectius i les recomanacions anteriors no

s’han implantat totalment en la practica.? Tot i haver dut a terme en gran mesura la
desinstitucionalitzacié dels pacients psiquiatrics, es considera que no s’ha desenvolu-
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pat prou I'oferta comunitaria orientada a la integracié de les intervencions socials i sa-
nitaries. Aquest factor ha fet que les families tinguin un rol indispensable per al suport
de les persones afectades per TMG.

En consonancia amb els principis i objectius expressats per les politiques pu-
bliques, cal estendre el procés de desenvolupament de I'oferta comunitaria per
a les persones afectades per TMG.

Constatacio 4.

Les necessitats socials especifiques de les persones afectades per trastorns
mentals requereixen un enfocament global, en qué la integracié de xarxes és
essencial.

Els principis i objectius esmentats en la constataci6 anterior s’han de complemen-
tar amb una atencié especial de les necessitats socials especifiques de les persones
afectades per TMG,? ja que:

e la cronicitat i recurréncia de la majoria dels trastorns mentals, sobretot els més
greus, i les discapacitats associades, afecten les arees personal, familiar, social i la-
boral;

¢ |’evolucio de la malaltia i de la resposta al tractament estan modulades per altres
factors, aliens a la propia patologia, com ara I'entorn familiar o social;

e |les necessitats assistencials poden ser nombroses i molt variables durant tot el
procés assistencial, amb implicacié dels serveis socials i d’altres administracions (edu-
cacio, justicia).

La importancia tant dels aspectes sanitaris com dels socials per al tractament
de les malalties mentals fa necessaria la integracio de les xarxes.

9. Salvador-Carulla
L, Bulbena A,
Vazquez-Barquero
J.etal. La salud
mental en Espafia:
;Cenicienta en

el pais de las
maravillas? Informe
SESPAS 2002, cap.
15.
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Barcelona: Masson,
2000.
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2.3. 'afectat i les families

Constatacio 5.

Els familiars i cuidadors dels afectats per TMG suporten unes carregues psico-
logiques i un estrés que també afecten la seva qualitat de vida.

Els afectats per TMG han rebut una atenci6 considerable els Gltims anys, pero els
estudis sobre els seus cuidadors no professionals, com ara la familia i I’entorn informal
de suport, son escassos. Aixi mateix, s’han establert criteris i instruments ideats per
mesurar la qualitat de vida de les persones afectades per TMG, perd no hi ha cap ins-
trument estandarditzat per mesurar-la en els cuidadors.

Encara que no hi hagi un factor Gnic que per si mateix determini la qualitat de vida
dels cuidadors, és possible trobar-hi punts en comu. Un estudi comparatiul® de deu
paisos europeus patrocinat per la Federaci6 Europea d’Associacions de Families de
Malalts Mentals constata que:

e Tots els familiars comparteixen un desti comu: la seva vida esta dominada pel fet
d’haver adquirit la responsabilitat sobre els afectats.

e Tots suporten carregues psicoldgiques similars i estan exposats a semblants cau-
ses situacionals d’estres.

¢ El seu radi de Ilibertat per reaccionar enfront d’aquestes pressions esta limitat per
forces externes (socials).

Aquest estudi va identificar també diversos aspectes importants per dissenyar les
estratégies de suport a les families i als entorns informals de suport:

e Caracteristiques personals dels cuidadors
— L'edat mitjana dels cuidadors esta per sobre dels 60 anys.
— EI percentatge de dones oscil-la entre el 77% i el 88%

e Factors estressants situacionals

— Constant tensié nerviosa derivada de la convivéncia.

— Por del futur; més del 90% es pregunta: «Que succeira quan jo no hi sigui?».
— Semblar «fred», controlar les emocions, per no exhibir massa emocio explicita.

e Factors estressants socials

— Indiferéncia i menyspreu.

— Insuficiéncia de serveis, els familiars suporten el pes de la desinstitucionalitzacié.

— Estigma i aillament social, la xarxa social no tan sols es redueix per a I'afectat,
sind també per a la seva familia.

e Factors estressants iatrogenics
— Manca d’informaci6 i de suport professional.

L'entorn de suport esdevé un element clau per al disseny de les estratégies
d’intervencio.
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2.4. Qualitat de vida

Constatacio 6.

Els nous paradigmes per a I'atenci6 a les persones amb discapacitat donen un
pes important a I’entorn de la persona, a I'efecte que aquest pot tenir en les
seves capacitats i a la seva autodeterminacio.

L'enfocament actual per al tractament de les discapacitats proposat I'any 2001 per
I’Organitzacié Mundial de la Salut, per mitja de la Classificaci6 Internacional del Fun-
cionament, la Discapacitat i la Salut (CIF), déna una gran importancia als factors con-
textuals de la persona.

Aquest nou paradigma estableix que la capacitat funcional de la persona, la capa-
citat per desenvolupar activitats i per participar en la societat, queda definida no Unica-
ment pel diagnostic, sind també pels factors contextuals, ambientals i personals.

Condicié de salut
Trastorn, malaltia

?
v v v

Funcié{E_stru_ctura <> - Activitat: . <> . Participacié_ -
Deficiéncia Limitacié de I'activitat Restriccié de la participacio

¢ f t
:

Factors contextuals,
ambientals i personals

D’altra banda, es déna també una importancia especial al model ecologic per al
tractament de les discapacitats, que també emfatitza la importancia de I'entorn i el
context. Aixd implica que la discapacitat no és una cosa fixa, sin6 quelcom fluid i can-
viant d’acord amb:

¢ |'evoluci6é de la malaltia de la persona (especialment rellevant en el cas de les
persones amb trastorn mental greu);
e els suports disponibles a I'entorn.

Sota el model ecoldgic es disminueixen les limitacions funcionals de la persona, ja
que es proporcionen els suports orientats als factors contextuals, ambientals i perso-
nals, i es passa, doncs, d’'una concepci6 centrada en el diagnodstic i en les limitacions
personals a una concepci6 basada en les capacitats i en la relacié de les persones amb
I’entorn ambiental i el seu context.

Finalment cal considerar el moviment que vol impulsar I'autodeterminacié de les
persones afectades per trastorns mentals greus, que ressalta els conceptes segiients:!!
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e Autonomia

Aquest concepte s’associa amb independéncia, autosuficiéncia, automanteniment
i autocures.

e Metes i valors personals

Aquest concepte s’associa amb plans de vida, expectatives i desitjos, aspiracions,
esperances i somnis, il-lusions i ambicions

e Control personal

Aquest concepte s'associa amb supervisié, seguiment i domini.

¢ Decisions

Aquest concepte s’associa amb determinacio i resolucid.

e Eleccions

Aquest concepte s’associa amb oportunitats/opcions i preferéncies/prioritats.

e Autodirecci6

Aquest concepte s’associa amb automaneig, orientacié personal i autoregulacio.

Constatacio 7.

Dintre dels nous paradigmes, el concepte de qualitat de vida té un rol basic per
analitzar les necessitats de suport ambientals i contextuals, que se centren en
el benestar global de la persona.

La qualitat de vida (QdV) és un concepte global, holistic, que partint d’un significat
abstracte ha evolucionat cap a una concrecié més operativa. Aquesta evolucié'? ha ex-
perimentat un interés creixent gracies, principalment, a les tres causes seglients:

e Un canvi d’enfocament: de la creenca que els progressos cientific, medic i tecno-
logic donarien lloc per si mateixos a una vida millor a comprendre que el benestar per-
sonal, familiar, comunitari i social sorgeix de combinacions complexes dels progressos
anomenats i de valors, percepcions i condicions ambientals.

¢ El moviment de normalitzacioé, que va posar I'accent en els serveis que es basen
en la comunitat.

e El moviment de capacitacié (empowerment) de I'usuari, amb |'augment conse-
glient del seu poder, i els moviments dels drets dels pacients i I’emfasi en la planifica-
ci6 centrada en la persona, en els resultats personals i en I'autodeterminacié.

La millora de la qualitat de vida esdevé aixi I'eix dels programes i de les politiques;
hi ha, a més, un émfasi creixent en la creacié de xarxes de suport formals i informals
per satisfer les necessitats de les persones amb discapacitat i assegurar que la seva QdV
és congruent amb la forma que defineixen el concepte, I'individu i la societat.

A banda d’aquesta evolucié del concepte, neix una necessitat de comprendre’l
millor, incloent-hi la conceptualitzacio, la mesura i I'aplicacié. En aquest sentit, la In-
ternational Society for the Scientific Study of Intellectual Disability (IASSID) constitu-
eix un grup d’experts per tal d’elaborar una proposta comuna del concepte, la mesura i
I'aplicacié de la qualitat de vida.!3

Els principis basics que resulten d’aquest consens sén dotze, i els temes dominants
son igualtat, inclusio, capacitacié i oportunitats positives de creixement.

18



Recomanacions per a la millora de I'atencié social a les persones amb trastorn mental a la ciutat de Barcelona

Conceptualitzacio Mesura Aplicacié

La QdV és multidimensional i esta La mesura de la QdV implica el grau 'aplicacié del concepte de qualitat

influida per factors personals en que les persones tenen experiéncies de vida millora el benestar dins

i ambientals i la seva interaccio. de vida que valoren. de cada context cultural.

La QdV té els mateixos components Reflecteix les dimensions que Els principis de qualitat de vida

per a totes les persones. contribueixen a una vida han de ser la base de les intervencions
completa i interconnectada. i els suports.

La QdV té components subjectius Considera els contextos dels ambients Les aplicacions de qualitat de vida

i objectius. fisic, social i cultural que sén s’han de basar en evidencies.

importants per a les persones.

La QdV millora amb I'autodeterminacio, Inclou mesures tant d’experiencies Els principis de qualitat de vida
els recursos, el proposit de vida comunes a tots els éssers humans han de tenir un lloc destacat en I'educacié
i un sentit de pertinenca. com d’Uniques a cada persona. i la formaci6 professional.

El model de qualitat de vida desenvolupat per Schalock i Verdugo consta de vuit
dimensions:

1. Benestar emocional
Estat en qué es disposa de tot alld necessari per viure amb dignitat. Es un estat de
satisfaccio personal definit per conceptes com ara felicitat o salut.

2. Relacions interpersonals
Viure en comunitat, participant de les situacions en grup, compartint experiencies,
valors i emocions.

3. Benestar material
Satisfaccid personal garantida pels recursos i les propietats que poden proporcionar
les condicions de comoditat, confort i seguretat.

4. Desenvolupament personal
Agrupa un seguit d’aspiracions de millora i d’activitats funcionals que impregnen
la persona de dinamisme.

5. Benestar fisic
Es refereix a indicadors com ara |'estat de salut, I'alimentacid, la seguretat.

6. Autodeterminacio
Permet fer eleccions, marcar objectius i fites personals. Queda definida en el con-
cepte d’autonomia personal.

7. Inclusié social
Acceptacio del rol que exerceix cadascu en I'exercici de la ciutadania i la participa-
ci6 en les activitats propies del grup social al qual pertany.

8. Drets

Son indiscutibles i irrenunciables, s’han de poder exercir plenament i sense més
limitacions que les exigides pels drets dels altres i els principis de salut i segure-
tat.
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De manera esquematica, el model de qualitat de vida de Schalock i Verdugo es
presenta de la manera seglent:

A4
lIIOge[e,

i”aCig per®
Constatacio 8.

Per a les persones amb un TMG, tenir una bona qualitat de vida esta intima-
ment lligat amb assolir autonomia i desenvolupar un projecte de vida propi.

Sobre la base del model teoric de qualitat de vida presentat en el punt anterior,
s’han analitzat, mitjangant entrevistes i tallers de treball, les necessitats de suport de
les persones afectades per un TMG per assolir una bona qualitat de vida.

Els principals aspectes ressaltats per les persones afectades, els familiars i els
professionals entrevistats han estat, seguint Schalock i Verdugo, els seglients:

 Benestar material
Les reflexions expressades en aquesta dimensié s’orienten al voltant dels aspectes

seglents:

— La limitacio6 dels ingressos de les persones afectades, fet que dificulta disposar
dels mitjans economics necessaris per fer front a les despeses de la vida diaria o fins i
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tot a determinades activitats dels serveis socials (com ara les activitats del club social).
En la majoria de casos les persones afectades per TMG depenen economicament de la
seva familia.

— La manca de continuitat actual entre els serveis prelaborals i els laborals, aixi
com la dificultat d’aconseguir una feina que s’adapti a les seves necessitats especifi-
ques.

— L'escassa diferencia entre les pensions no contributives i els salaris que reben als
serveis laborals, i la seva incompatibilitat, no motiva les persones afectades per TMG a
accedir als serveis laborals.

— EI fet que les pensions no siguin embargables fa que se’ls tanquin les portes a
crédits al consum o préstecs hipotecaris, i sovint s6n I'iinic ingrés amb que compten.

¢ Desenvolupament personal i relacions interpersonals
Les reflexions expressades en aquesta dimensié s’orienten al voltant dels aspectes
seguents:

— La importancia de donar suport a la persona afectada per TMG tant en el desen-
volupament d’habits per dirigir el seu dia a dia com en el d’habilitats per desenvolupar-
se en I'ambit social.

— Les limitacions que hi ha actualment per accedir a la formacié en els ambits
normalitzats.

¢ Benestar fisic
Les reflexions expressades en aquesta dimensié s’orienten al voltant dels aspectes
seglients:

— La necessitat d’un seguiment i un control médic equilibrat i constant, en qué
I'eficacia del diagndstic i la medicaci6é esdevenen punts clau.

— La millora de I'atencié que les persones reben en les visites mediques.

— La importancia d’assegurar la continuitat de I'atencié medica, especialment entre
la xarxa infantojuvenil i I'adulta, i la seva coordinacié amb I'ambit social.

¢ Autodeterminacio
Les reflexions expressades en aquesta dimensio6 s’orienten al voltant dels aspectes
seguents:

— La necessitat que tant les persones afectades como el seu entorn acceptin la seva
realitat i siguin conscients de les seves capacitats funcionals.

— L'important efecte que sobre I'autonomia de la persona té el fet de decidir sobre
els principals aspectes de la seva vida.

— El desenvolupament d’un projecte de vida per part de cada persona i I'adaptacié
dels suports a rebre en funcié de les seves prioritats.

¢ Inclusié social
Les reflexions expressades en aquesta dimensié s’orienten al voltant dels aspectes

seguents:

— L'impacte de I'estigmatitzacié en la societat de les persones afectades per TMG.
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— L'efecte contraproduent que en alguns casos pot tenir la sobreproteccié des afec-
tats.

— La importancia que té per als afectats el fet d’accedir a ambients normalitzats i
poder sentir-se (tils a la societat.

e Drets
Les reflexions expressades en aquesta dimensié s’orienten al voltant dels aspectes
seglients:

— La importancia de garantir els drets reconeguts per a les persones amb trastorn
mental com a ciutadans, per a |'accés als serveis i prestacions economiques i com a
destinataris i usuaris dels serveis socials.

— La necessitat de desenvolupar els serveis relacionats amb la supléncia de les
capacitats de la persona en cas que la persona no pugui governar-se.

e Benestar emocional
Les reflexions expressades en aquesta dimensio6 s’orienten al voltant dels aspectes
seglients:

— La importancia que la vida afectiva i sexual té, també, en les persones afectades
per TMG.
— El rol clau que la familia i I'entorn de suport tenen en els afectats.

La revisio, a partir de les entrevistes, de cadascuna de les vuit dimensions del mo-
del ha permés desenvolupar-ne una adaptacid, i elaborar un model propi: el «Model
IMD de qualitat de vida per a persones afectades per un trastorn mental greu».

Aquest model té les caracteristiques seglients:

eCompren diferents visions —afectats, familiars i professionals— i aixd permet arri-
bar a un model global de la qualitat de vida.

e |'autonomia i I'assoliment del projecte de vida és I’element comU que, ja sigui de
manera directa o indirecta, s’ha recalcat al llarg de totes les sessions. Sense aquests
dos elements no es pot assolir un estandard de QdV més o menys normalitzat que seria
I'ideal al qual hauria d’arribar tota persona afectada per TMG.

e Com a resultat de les entrevistes s’han identificat també cinc elements que fan
arribar a aquest punt ideal i que giren al seu voltant: necessitats basiques, atencié i
seguiment sanitari, continuitat assistencial, afectivitat i inclusio social.

*No hi ha cap element especialment prioritari, perqué la caréncia d'un faria que
globalment no s’assolissin els estandards de QdV.

e Perqué els elements puguin funcionar bé, necessiten el suport social adaptat a les
necessitats especifiques del col-lectiu.
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El «<Model IMD de qualitat de vida per a persones afectades per un trastorn mental
greu» es representa graficament de la manera seglient:

Necessitats basiques
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Autonomia i
projecte de vida

Les persones afectades per un trastorn mental greu assoleixen la qualitat de
vida quan la seva autonomia i la consecuci6 del seu projecte de vida resten

garantits.

Assolir I'autonomia comporta:

¢ Assegurar la cobertura de les «necessitats basiques»:
Feina, capacitat econdmica, habitatge.

e Assegurar «|'atencié i el seguiment sanitari»:
Partint d’un bon diagnodstic que orienti els suports adients i que un cop estabilitza-

da la malaltia proporcioni un seguiment adequat que eviti, en la mesura del possible,
les recaigudes.

e Promoure «la integracié a la societat»:
Interactuar amb total «normalitat» amb I'entorn, sent conscient de la propia espe-

cificitat i, també, sent capag d’establir uns lligams relacionals al maxim de normalitzats
possible.

e Garantir «|'afectivitat»:
Comptar amb el suport i I'estima de la familia, i donar resposta a les necessitats i

els anhels personals.
e Garantir «la globalitat de I'atencié»:
Assegurar la coordinacio entre les diferents xarxes d’atencié per tal que I'atencié

sigui continuada en el temps i entre dispositius.
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2.5. Oferta i demanda de serveis socials

Constatacio6 9.

A la ciutat de Barcelona hi ha 6.508 persones ateses als CSMA amb TMG. Si
s’estima una prevalenca constant, el 2011 en seran 6.156.

La definicié del trastorn mental greu, segons I'Institut de Salut Mental dels Estats
Units i actualment la més consensuada dins del sector, implica la preséncia de les tres
dimensions segiients:!*

Diagnostic

Inclou els trastorns psicotics (excloent-ne el de les persones de més de 65 anys) i alguns trastorns de personalitat

Durada de la malaltia i tractament Superior als 2 anys

Preséncia de discapacitat

Disfuncié moderada o greu del funcionament global, mesurada a través del GAF (Global Assesment of Functioning)
que indica una afectacié de moderada a greu del funcionament laboral, social i familiar. Normalment presenten
deficits en autonomia, autocontrol, lleure i relacions interpersonals

14. Vila Pillado L,
Area Carracedo R,
Tufias Dugnol ML.
«Trastorno Mental
Severo», Revista
Gallega de Terapia
Ocupacional (TOG),
2007; 5.

Pel que fa a la primera dimensid, el Servei Catala de la Salut considera els deu
diagnostics seglients:

1. Trastorns esquizofrénics

2. Paranoia (trastorn delirant primari)
3. Depressié major recurrent greu
4. Agorafobia greu (amb crisi d’angoixa)
5. Trastorn bipolar maniac

6. Trastorn obsessiu compulsiu
7. Trastorn bipolar depressiu

8. Trastorn bipolar mixt

9. Trastorn limit de la personalitat
10. Personalitat esquizotipica

L'estimaci6 del nombre de persones amb trastorn mental greu a la ciutat de Barce-
lona s’ha basat en la recollida d’informaci6 procedent de diverses fonts.

Cal destacar que, el 2008, a la ciutat de Barcelona hi havia 9.154 persones amb
certificat de discapacitat per malaltia mental amb un grau de discapacitat igual o supe-
rior al 65%, distribuides segons la taula seglient:

TMG a Barcelona ciutat

18-35 35-64 Total
Homes 913 4.284 5.197
Dones 457 3.500 3.957
Totals 1.370 7.784 9.154

No es disposa d’'informacié del diagnostic d’aquestes persones. El fet que un dels
criteris del TMG sigui la preséncia de discapacitat permet suposar que un percentatge
important d'aquestes son persones afectades per TMG.
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A més, cal considerar I'Gs que les persones anteriors fan dels serveis socials basics
de I’Ajuntament de Barcelona: el 2008, els serveis socials van atendre 4.281 persones
amb malaltia mental.

D’altra banda I'analisi de la poblaci6 atesa als Centres de Salut Mental per a Adults
(CSMA) de la ciutat, segons informacié del CatSalut, mostra que el 2007 hi havia
6.508 persones ateses i 10.829 persones diagnosticades amb almenys un dels deu
diagnostics.

La taula seglient detalla la informacié per CSMA:!®

CSMA Nre. de pacients atesos Pacients amb TMG (criteris) TMG pel diagnostic
Ciutat Vella 2.493 582 740
Poble Sec 2.100 510 488
Sants 2.565 685 552
Les Corts 1.821 128 420
Sarria - Sant Gervasi 2.146 122 601
Gracia 2.772 803 803
Guinardd 2.913 663 739
Horta 2.611 678 752
Nou Barris Nord 3.419 310 432
Nou Barris Sud 2.104 234 329
Sant Andreu 3.474 296 1.138
Sant Marti Sud 2611 309 647
Sant Marti Nord 3.221 300 1.502
Dreta Eixample* 2.179 356 561
Esquerra Eixample* 2.092 342 538
USM CAP Maragall** 1.250 189 586
Totals 39.771 6.508 10.829

* Dades extretes de la prevalenca mitjana de la resta de CSMA, per no disposar de dades robustes.
** Memoria de la Regié Sanitaria Barcelona 2007.

Finalment, s’ha estimat el nombre de persones que I'any 2011 estaran afectades
per un trastorn mental greu, tenint en compte els diferents escenaris poblacionals con-
siderats per I'Institut d’Estadistica de Catalunya:!®

2011 Poblaci6 de 18 a 64 anys
Escenari baix 926.320
Escenari mitja 988.993
Escenari alt 1.023.887

Considerant una prevalenca constant, respecte a la informacié de I'any 2007, el
2011 hi haura, segons l'escenari, el nombre seglient de persones afectades per
TMG:Y’

15. Dades del
Servei Catala
Escenaris Pacients amb TMG (criteris) TMG pel diagnostic de la Salut 2007
Baix 5.567 9.323 o
Mitja 5.946 9.956 16. .PI'OJECCIOns_
Institut
At 6.156 10.308 d’Estadistica de
Catalunya. IDESCAT
2008.

La disminucié del nombre d’afectats és deguda a I'evolucié de la piramide pobla-
. . o T .. 17. Elaboraci6
cional de la ciutat de Barcelona, en qué disminuird de manera significativa la poblacié propiaaA?]rfacrfs
adulta, a més de la disminucié global de la poblacié en la ciutat. Consulting.
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Constataci6 10.

La important fragmentacio dels dispositius per a I’'atencié de les persones amb
TMG dificulta el treball en xarxa.

S’aprecia que els dispositius per a I'atencié de les persones afectades per TMG
depenen d’administracions i d’unitats diferents, cosa que dona lloc a una important

fragmentacié que impacta en la qualitat de la prestacié del servei.

GenCat - Salut

CSMIJ

CSMA

Centre de dia

Hospital de dia

CAS

<

GenCat Accié Social -
Ajuntament de Barcelona

Llars residéncia

Llars amb suport
a I'autonomia

Servei de suport a
|"autonomia a la propia Ilar

Tutela

Prelaboral

Club social

GenCat - Treball

Centres especials
de treball

Servei de suport
a la inserci6

A aquesta fragmentacio de xarxes per I'ambit de I'atencio s’hi ha d’afegir la diferent

xarxa segons |'edat.

Centrant-nos en els dispositius socials de la xarxa d’atencid, i analitzant I'oferta
actual de la ciutat de Barcelona, es constata que la distribucié geografica és molt

heterogenia:!®

% sobre
poblacié de Llar amb Club social Suport a
Barcelona Districte Llar residéncia servei de suport (moduls A+B) I"autonomia Prelaboral Tutela
Places Places Servei Servei Places Servei
8% Ciutat Vella 1 8%
16% Eixample 44 12% 20 17% 1 8% 1 8% 1 33%
9% Sants-Montjuic 71 20% 7 6% 2 17% 1 8%
8% Les Corts 2 17% 2 15% 69 24%
14% Sarria-Sant Gervasi 13 4% 14 12% 2 17% 1 8% 1 33%
11% Gracia 61 17% 22 19% 1 8% 2 15% 65 23% 1 33%
5% Horta-Guinardé 68 19% 4 3% 1 8% 2 15% 50 18%
8% Nou Barris 33 9% 28 24% 2 17%
10% Sant Andreu 18 5% 20 17% 25 9%
10% Sant Marti 45 13% 1 8% 8 23% 75 26%
100% Total places 353 100% 115 100% 12 100% 13 100% 284 100% g 100%

Cal dir, a més, que la fragmentacié no és només geografica, sind que també s’ob-
serva en l'origen dels promotors i els proveidors dels diferents serveis per districte:1°

26



Recomanacions per a la millora de I'atencié social a les persones amb trastorn mental a la ciutat de Barcelona

Llar Llar amb servei Club Social Suport
Districte residéncia de suport (moduls A+B) a I'autonomia Prelaboral Tutela
Ciutat - Fundacié privada
Vella Merce Fontanilles
Eixample - Fundacié en Salut - Fundacié Malalts - Fundaci6 en Salut - Institut de Treball - Fundacio
Mental CPB Mentals de Catalunya Mental CPB Social i Serveis Malalts Mentals
Socials de Catalunya
Sants- - Sant Joan de Déu - Fundacié Malalts - JOIA - Joventut - Fundaci6 Hospital
Montjuic - Serveis de Salut Mentals de Catalunya Organitzada i Activa  Sant Pere Claver
Mental - Fundacié Hospital - Fundacié Hospital
Sant Pere Claver Sant Pere Claver
Les Corts - Fundaci6 privada - Fundacié privada - Fundacié
Centre d’Higiene Centre d’Higiene privada Centre
Mental Les Corts. Mental Les Corts d’'Higiene Mental
- Fundacié privada - Fundacié privada - JOIA - Joventut
Funamment Funamment Organitzada i Activa
Sarria- - Associacio per a - Associacié per - Fundacié privada - Assisténcia - Fundacié privada
Sant la Rehabilitacié del a la Rehabilitacié Centre d’Higiene domiciliaria Kassanz Via-Guasp per
Gervasi Malalt Psiquic del Malalt Mental Les Corts a la tutela del malalt
(AREP) Psiquic (AREP) - Associacié mental
- Fundacié de Gesti6  Septimania
Sanitaria de
I'Hospital de la Santa
Creu i de Sant Pau
Gracia - Associaci6 per - Associaci6 per - AIXEC, SCCL - Laboris - JOIA - Joventut - Delegacié
a la Rehabilitacié a la Rehabilitacié - Famarec, SCCL Organitzada i Activa  de la Fundacién
i Adaptacié de i Adaptacié de - ARAPDIS Santa Maria
Persones amb Persones amb - Laboris de Pontevedra
Disminuci6 de Disminuci6 de
la seva Capacitat la seva Capacitat
(ARAPDIS) (ARAPDIS)
- Fundacié de Gestio
Sanitaria de I'Hospital
de la Santa Creu
i Sant Pau
Horta- - Associacié Pro - Associacié per a - Fundacié privada - Fundacié privada - Fundacié privada
Guinardé Avis en Familia la Rehabilitacié del Els Tres Turons Els Tres Turons Els Tres Turons
- Hermanas Malalt Psiquic - Associacié per
Hospitalarias del (AREP) a la Rehabilitacio
Sagrado Corazén del Malalt Psiquic
de Jesus (AREP)
Nou Barris - Fundacié6 de - Fundacié de - Fundaci6 de
Gestié Sanitaria Gestié Sanitaria de gesti6 sanitaria de
de I'Hospital I'Hospital de la Santa I'Hospital de la Santa
de la Santa Creu Creu i Sant Pau Creu i Sant Pau
i Sant Pau - Associacié per a - Associacio per a
la Rehabilitacié i la Rehabilitacié del
Adaptacié de Persones Malalt Psiquic
amb Disminucié de (AREP)
la seva Capacitat
(ARAPDIS)
Sant - Associacié per - Associaci6 per - Associacié per
Andreu a la Rehabilitacié a la Rehabilitacié a la Rehabilitacio
del Malalt Psiquic del Malalt del Malalt Psiquic
(AREP) Psiquic (AREP) (AREP)
- Associacié per a
la Rehabilitacié i
Adaptacié de Persones
amb Disminuci6 de
la seva Capacitat
(ARAPDIS)
Sant Marti - Ciutat i Valors, - JOIA - Joventut - JOIA - Joventut - Associaci6 de

fundacié privada
de serveis

i iniciatives socials
de la ciutat

de Barcelona

Organitzada i Activa

Organitzada i Activa
- Compaifiia Hijas

de la Caridad, Obra
Social Sant Marti

- Associacié de Pares
de Malalts Mentals
Dau

Pares de Malalts
Mentals Dau

- JOIA - Joventut
Organitzada

i Activa
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Aixi mateix, analitzant la cobertura que ofereixen els diferents proveidors s’observa
una variabilitat important:?°

Llar amb servei Club social Suport a
Llar residéncia de suport (moduls A+B) I'autonomia Prelaboral Tutela

AREP X X X X X
ARAPDIS X X X
Fundacié de Gestié Sanitaria de I'Hospital de X X X

la Santa Creu i Sant Pau
Fundacié privada Els Tres Turons X X X
JOIA X X X
Associacié de Pares de Malalts Mentals Dau X X
Fundacié en Salut Mental CPB X X
Fundacié Hospital Sant Pere Claver X X
Fundacié Malalts Mentals de Catalunya X X
Fundacié privada Centre d'Higiene Mental Les Corts X X X
Laboris X X
Aixec X
Assistencia domiciliaria Kassanz X
Associacié Pro Avis en Familia X
Associacié Septimania X
Ciutat i Valors, fundacié privada de serveis X

i iniciatives socials de la ciutat de Barcelona
Compaiiia Hijas de la Caridad, Obra Social Sant Marti X
Femarec, SCCL X
Fundacié Merce Fontanilles per a malalts mentals X
Fundacié privada Via-Guasp per X

a la tutela del malalt mental
Fundacién Santa Maria de Pontevedra X
Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesls x
Institut de Treball Social i Serveis Socials X

Sant Joan de Déu - Serveis de Salut Mental X

Aixi doncs, I'analisi de I'oferta actual reflecteix el seglent:

e Hi ha vint-i-quatre entitats diferents proveint serveis socials per a persones afec-
tades per TMG a la ciutat. Vint-i-tres son entitats privades d’iniciativa social i una és
d’iniciativa mercantil.

e Normalment cada associacié esta present en un Unic districte; en els casos en qué
esta en més d’un, aquests sén adjacents.

e Hi ha tretze entitats que se centren en un unic servei, sis en dos serveis, quatre

20. Elaboracié en tres serveis i una en cinc serveis.
propia a partir . . . .
del Registre e Cal tenir present els diferents enfocaments presents en la prestacié dels serveis

d'entitats, serveis  segons |'orientacio prioritzada pel promotor.
i establiments

socials. Web

del Departament

d’Acci6 Social

i Ciutadania, a data

de 22 de juny

de 2009; revisat

el 17 de setembre

de 2009.
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Constatacio 11.

Loferta actual no s’ajusta a les expectatives dels afectats i les seves families.
Les mancances principals es donen en I’habitatge, la continuitat i la coordina-
cio entre dispositius i xarxes, i en els suports especifics als familiars.

L'analisi sobre I'adequacié de I'oferta actual de serveis socials s’ha portat a terme
analitzant, amb les 36 persones entrevistades, la cobertura que té cadascuna de les
vuit dimensions del model de Schalock i Verdugo, i s’ha arribat a les conclusions se-
glents:

1. No hi ha prou recursos d’habitatge especifics per a les persones afectades per
TMG, i els recursos generics no estan adaptats a les seves necessitats.

2. Les baixes pensions economiques creen dependéncia de la familia i resten auto-
nomia als afectats.

La capacitat econdmica dels afectats ha de canviar radicalment per poder accedir
amb total «normalitat» al mon real, per exemple igualant les pensions no contributives
al salari minim interprofessional.

3. Els recursos laborals, a més de no garantir la continuitat amb els serveis prela-
borals, no estan adaptats a les caracteristiques i necessitats especifiques de les perso-
nes afectades per TMG.

4. Es constata la necessitat d'incrementar la interaccié entre el professional sani-
tari i la persona afectada.

5. No es garanteix la coordinacié entre els diferents dispositius i entre les diferents
xarxes, una situacié agreujada per la manca de referents.

Entre les mancances identificades destaquen:

— El lligam entre I'ambit infantojuvenil i I'adult.

— La comunicaci6 i coordinacié entre centres d’'un mateix ambit.

— L'enlla¢ entre I'ambit sanitari i el social.

6. La inclusi6 social esta totalment marcada per la imatge que donen els mitjans
de comunicacié de les persones amb TMG, que impedeix una acceptacié i una integra-
ci6 d’aquestes persones a les xarxes socials.

Es considera que els mitjans de comunicacié han de tenir un rol important en la
positivitzacié de la imatge de les persones afectades per TMG.

7. Les families i els entorns de les persones amb TMG no reben els serveis que els
haurien de donar suport i acompanyar-los en I'exercici del seu paper.
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3. Recomanacions

Tenint en compte el diagnodstic fet, s’evidencia que per garantir una qualitat de vida
optima a les persones afectades per trastorn mental cal tenir presents els aspectes se-
glents:

¢ La societat ha de tenir cada vegada més en compte la salut mental, ja que la seva
prevalenca, segons els estudis, augmenta any rere any.

e Les politiques publiques han d’optar per promoure la integracié de les persones
amb TMG a la societat i per desenvolupar un model d'atencié en qué la coordinacié de
xarxes sigui essencial.

e 'autonomia i el dur a terme el propi projecte de vida de les persones afectades per
TMG so6n el dos reptes principals que cal aconseguir en I'atencié social adrecada a
aquest col-lectiu. Per aix0, sera necessari potenciar les capacitats i la propia autodeter-
minacié de tothom a qui s’adreci I'accié dels serveis.

e |'entorn de suport d’aquestes persones, representat principalment per les famili-
es, ha de rebre les ajudes oportunes per tal de millorar la seva qualitat de vida, molt
limitada per la situacié.

e 'oferta actual de serveis socials, molt fragmentada a la ciutat, s’ha de completar
amb una cartera que doni resposta a totes les situacions.

Abordar tots aquests aspectes passa per concretar unes recomanacions enfocades
a aconseguir la millora de I'atencio social a les persones amb TMG de la ciutat de Bar-
celona que van més enlla de I'ambit competencial de I’Ajuntament de Barcelona, ja que
abasten I’ambit social, i que queden recollides en cinc grans linies d’accié:

1. Normalitzar la imatge social de les persones afectades per TMG.

2. Integrar les xarxes proveidores de serveis.

3. Millorar la informacié que s’ofereix a les persones i la informacié amb que tre-
ballen els professionals.

4. Incrementar i adequar I'actual oferta de serveis.

5. Fomentar el respecte a la persona i a les seves decisions.

En el marc de cadascuna d’aquestes linies es concreten les deu recomanacions que
es presenten a continuacio.

3.1. Normalitzar la imatge social de les persones afectades
per TMG

1. Recomanem potenciar accions de comunicacié encaminades a informar i
donar a conéixer a la societat, de manera positiva, la realitat de les persones
afectades per TMG i la seva problematica, i afavorir el contacte mutu.

Les accions de comunicaci6 han de tenir un enfocament sensibilitzador, amb |'ob-
jectiu de combatre I'estigma i la discriminacié de les persones amb trastorn mental greu
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i, per tant, normalitzar la imatge d’aquest col-lectiu en la societat i positivar-la. Aixo pot
preveure accions com ara:

e Visualitzaci6 i promocié d’una imatge positiva

— Realitzaci6 de campanyes de marqueting social adrecades a la poblacié en general.

— Definici6 de guies i millors practiques, aixi com del llenguatge que cal utilitzar,
per tractar el TMG i els afectats en els mitjans de comunicacié. Acords per aplicar-ho
amb organitzacions i institucions representatives de la professio.

— Creaci6 de guardons per premiar el tractament positiu en els mitjans de comuni-
cacié dels afectats per TMG.

— Accions de sensibilitzacié de liders d’opinio.

- Etc.

e Promocié de relacions i contactes positius entre la poblacié en general i les per-
sones afectades per TMG, especialment a escala de barri:

— Jornades de portes obertes als recursos per a persones amb TMG; promoci6 de la
relacio positiva entre veins.

— Participacié activa de la poblacié amb TMG en esdeveniments comunitaris i soci-
als del barri i la ciutat.

- Etc.

En aquest sentit, es considera determinant el rol que hi poden tenir:

e Les associacions de familiars i d’afectats, que s’han de potenciar.
¢ Els clubs socials, com un dels recursos que millor permet el desenvolupament
d’aquest tipus d’iniciatives, inserits en I'oferta comunitaria i afavorint la permeabilitat.

3.2. Integrar les xarxes proveidores de serveis

2. Recomanem el desenvolupament de processos i mecanismes de coordinacio
entre els diferents actors i xarxes d’atencia.

Amb I'objectiu de superar els salts entre les diferents xarxes d’atencioé (sanitaria,
social i laboral) i entre els diferents actors dins de cada xarxa, recomanem fomentar
processos i mecanismes que afavoreixin la coordinacié i el treball en xarxa.

Aquesta recomanacié implica accions com ara:

e Foment d’equips d’atencié multidisciplinaris, que abastin professionals de la sa-
lut i dels serveis socials amb la col-laboracié dels serveis d'integracio6 laboral i d’altres
que es consideri oportl, i que desenvolupin sessions multidisciplinaries d’estudi de
casos i elaboracio de plans d’atencié.

¢ Definicié de protocols estandard d’actuacié, que impliquin els diferents professi-
onals dels diferents ambits i la relacié que hi ha entre ells per a la prestaci6 de I'atencio
a les persones que la requereixen.

® Realitzacié de comissions periodiques de coordinacié intraxarxes i interxarxes.
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Els aspectes anteriors han de quedar afavorits pel desenvolupament de I'expedient
Unic per persona, eina central de suport en I'accié dels professionals.

3. Recomanem que s’estableixi un equip sociosanitari referent de la gestié de
cada cas.

En una poblacié que requereix continuament la prestacié de serveis de salut i de
serveis socials de manera simultania, els equips multidisciplinaris que proposem han
de tenir la base en una organitzaci6 sociosanitaria per a la prestaci6 de I'atencié.

Aquesta organitzacié no és més que I'actuacié conjunta i coordinada dels dos siste-
mes (el de salut i el de serveis socials) i s’ha de traduir en I'existéncia d’equips en el si
dels quals els professionals puguin gestionar de manera simultania i directa I'accés als
recursos socials i als recursos sanitaris que les persones requereixin en cada moment.

L'assignacié de casos a aquests equips s’ha de mantenir durant tota la trajectoria
vital de la persona afectada per trastorn mental greu, de manera que la informi, |'orien-
ti, li doni suport i I'acompanyi per accedir als diferents serveis i recursos.

Aixi mateix, I’equip sociosanitari referent ha de ser I'interlocutor amb els diferents
prestadors de serveis i ha d'informar-los proactivament sobre la seva situacié i evolu-
cio.

Es a dir, I'atenci6 s’ha d’organitzar de manera que permeti una veritable gestié del
cas, tot donant compliment al que preveuen la Llei de promocié de I'autonomia perso-
nal i atencié a les persones en situacié de dependéncia (LAPAD) i la nova Llei de serveis
socials, i satisfent les expectatives i necessitats de les persones de rebre una atencio
global, completa i adequada en cada moment.

En aquest sentit, cal tenir en compte experiéncies dutes a terme a Catalunya en
linia amb aquesta recomanacié, com ara les desenvolupades a les comarques de la
Garrotxa i Osona, amb projectes demostratius en I'ambit de la promocio6 de I'autonomia
personal i I'atencié a la dependéncia per a persones amb trastorns mentals greus. Un
dels objectius d’aquests projectes ha estat I'establiment i I'avaluacié d’'un model de
gestid de casos interdepartamental en el territori.

Aquests projectes es basen en diferents nivells de coordinacié entre les diverses
xarxes, entre les quals destaquen les comissions de gestié del cas, formades per:

e treballadors socials del centre de salut mental, dels serveis socials d’atencio pri-
maria municipals i de I'atencié primaria de salut;
einfermers del centre de salut mental i de I'atencié primaria de salut.

4. Recomanem que es fomenti la coheréncia professional entre els diferents
prestadors de serveis.

La fragmentacié d’enfocaments de treball d’'un mateix tipus de servei en funcié del
proveidor fa necessari |I'establiment de criteris i mecanismes que fomentin la coherén-
cia professional i potenciin la qualitat dels serveis prestats, amb tendéncia a igualar a
I"alca els resultats.
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En aquest sentit es considera necessari el desenvolupament d’accions com ara:

e Definicié i aplicacio de plans i desenvolupament de sistemes de qualitat en la
prestacio de serveis.

¢ Desenvolupament de sistemes d’avaluacié i seguiment.

e Definicio i adopcié general de protocols d’actuacié comuns.

e Etc.

3.3. Millorar la informacié que s’ofereix a les persones
I la informacié amb qué treballen els professionals

5. Recomanem millorar I'accessibilitat a la informacié que s’ofereix a les per-
sones amb TMG i a les seves families.

Un dels aspectes basics per aconseguir una atencié de qualitat és la informacié que
es dona a les persones. Que sigui accessible, directa, agil, transparent i completa asse-
gura que, davant d’una situacié de necessitat, les persones puguin coneixer les respos-
tes que es presenten i puguin triar la que més els convé, i exercir el dret de ser atées
d’acord amb les seves propies decisions.

Es determinant, doncs, delimitar i normalitzar des d’on s’informa, com s’informa,
qui informa i de qué s’informa.

En aquest sentit, proposem:

¢ Definir i desenvolupar un pla per a I'accés a la informacié que compti amb I'acord
de tots els actors (professionals de la salut, professionals socials, associacions de
familiars i afectats) i que concreti aspectes com ara:

— El rol que han de tenir els diferents actors en la informacié (per exemple: les
associacions de familiars i d’afectats, els serveis sanitaris).

— EI material estandard compartible per tots els actors.

— Les guies i millors practiques professionals per a la informacié als afectats i a les
seves families.

— Protocols estandards d’informacid, en funcié del lloc on s’ha accedit a la informacié.
- Etc.

6. Recomanem incrementar i unificar la informacié sobre les persones ateses
en els recursos d’atencioé a les persones afectades per TMG i desenvolupar un
expedient Unic per persona.

Disposar d’informacié precisa sobre les persones ateses als diferents recursos d’aten-
ci6 social és un pas necessari per fer un seguiment a escala individual | a escala de col-
lectiu, i per facilitar I'avaluacié de les accions realitzades, cosa que permetra definir
perfils de necessitat i quantificar-los, per tal de concretar la planificacié dels serveis.
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Aixd requereix desenvolupar:

e Un sistema integrat d’informaci6 sobre recursos i serveis...

...que inclogui eines especifiques per a I'explotacié de la informaci6 i la comunica-
cié dels resultats. L'estandarditzacié de la informacio que s’obté dels diferents recursos
implicara definir de quina informacié s'ha de disposar sobre cada persona atesa, de
manera similar al CMBD (conjunt minim basic de dades) que s'utilitza en el sector sa-
nitari.

e |'expedient Unic per persona...

...a mode d’historia clinica, que ha de contenir tota la informacié necessaria per
conéixer la historia —registre dels episodis de la trajectoria de la persona- i la situacié
actual de cadascu, amb I'objectiu de facilitar la intervencié professional, els tramits i la
informacio.

Aquest dossier ha de poder ser compartit pels diferents actors que han atés, atenen
0 poden atendre la persona, sense importar la xarxa a la qual pertanyen, i ha de ser una
eina fonamental per posar la informacié de la persona, i per tant a ella mateixa, al cen-
tre de I'atencié.

3.4. Incrementar i adequar 'actual oferta de serveis

7. Recomanem orientar els serveis socials generals a les necessitats especifi-
ques de les persones afectades per TMG, reconeixent I'especificitat i la singu-
laritat d’aquestes necessitats.

Ates I'origen historic de bona part dels serveis socials per a les persones amb TMG,
a partir de la réplica dels serveis per a altres tipologies de discapacitat, es considera
necessari adequar els serveis a les necessitats i caracteristiques especifiques d’aquest
col-lectiu.

En aquest sentit, seria adient:

e Definir una cartera singular i propia de serveis socials per a les persones amb
TMG, que en concreti el model de prestacio i que doni les pautes per adaptar els serveis
generals a les seves caracteristiques.

Aix0 fa que sigui necessari considerar aspectes com ara:

— La compatibilitat entre les pensions no contributives i els salaris dels recursos
laborals, amb I'objectiu d’estimular la inserci6 laboral.

— L'adaptacio dels recursos d’'integraci6 laboral, per exemple els centres especials
de treball, I'activitat productiva a desenvolupar i el ritme d’aquesta activitat.

— 'adaptacié del barem d’accés a la LAPAD (Llei de promocié de I'autonomia per-
sonal i atencié a les persones en situacié de dependéncia), amb I'objectiu de poder
valorar de manera objectiva les caracteristiques i les capacitats dels afectats per TMG.

- Etc.
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8. Recomanem potenciar la diversitat de I'oferta, la flexibilitat i la personalit-
zacio, ateses les necessitats de les persones amb TMG i les seves families.

Amb I'objectiu final de respectar les decisions i el projecte de vida de les persones,
es recomana incrementar la diversitat de I'oferta de serveis socials per a persones afec-
tades per TMG, de manera que es puguin atendre les diferents necessitats, expectatives
i voluntats.

Aixi mateix, s’ha de potenciar la flexibilitat dels processos i tramits, i afavorir I'acces-
sibilitat dels afectats als diferents serveis, en funcié de les seves necessitats i de |'estat de
la seva malaltia. En aquest sentit, doncs, també es clau la personalitzacié dels serveis.

La cartera singular i propia de serveis socials per a les persones amb TMG inclou
serveis relatius a tres ambits diferents: I'habitatge, la integracié laboral i la inclusié
social.

Detallem a continuacio la cartera de serveis proposada per a aquests ambits, des-
tacant el desenvolupament dels nous serveis proposats.

* Residencia sociosanitaria

e Llar residéncia

e Llar amb suport

* Apartaments amb serveis comuns

Suport economic per al manteniment de la propia llar
* Pis propi
Suport a I'autonomia en la propia llar

Dispositius d’habitatge
Els dispositius d’habitatge que s’han considerat sén, en funcié de menys a més
nivell d’autonomia de les persones:

Residéncia sociosanitaria (nou!)

- Servei d’acolliment residencial, amb caracter permanent o temporal, i d’assistéen-
cia integral de la vida diaria per a les persones amb trastorn mental.

- El perfil d’usuari seria el d’'una persona que necessita especial suport en el desen-
volupament de les activitats de la vida diaria i atencio sanitaria constant (24 h).

Llar residéncia

- Establiment d’atencié permanent flexible per donar diferents respostes a persones
amb un trastorn mental de llarga evolucio i problematica social greu.

- El perfil d’usuari seria el d’'una persona que té un grau d’autonomia baix, pero que
no requereix atencié sanitaria constant.

Llar amb suport

- Pis on habiten tres o quatre persones només amb un suport extern eventual.

- El perfil d’usuari seria el d’'una persona que té cert grau d’autonomia, pero que
necessita suports concrets per desenvolupar-se en el seu entorn.
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Apartament amb serveis comuns (nou!)

- Apartaments individuals o de parella, amb serveis comuns com ara: cuina, buga-
deria, menjador.

- EI perfil d’usuari seria el d’'una persona autonoma, amb voluntat de viure de ma-
nera independent, amb un entorn que pot oferir-li suport en cas de necessitat.

- En casos determinats es podria optar temporalment per la utilitzacié de pensions
concertades supervisades pels serveis socials.

A banda d’aquests dispositius es considera determinant disposar d'una reserva
d’habitatge social especifica per a aquest col-lectiu.

Per facilitar I'estada a I’'habitatge propi, des d’un punt de vista tant econdmic com
de foment de I'autonomia, els serveis que s’haurien d’oferir sén:

Suport econdmic per al manteniment de la propia llar. (nou!)
Suport economic per al manteniment d’instal-lacions, equipament i mobiliari.

Suport a I'autonomia en la propia llar

Servei que ofereix orientaci6 i suport a les persones amb problematica social deri-
vada de malaltia mental amb necessitats de suport que viuen soles, en parella o bé
conviuen amb altres persones (amb un nombre de quatre maxim), i que, en alguns as-
pectes, plantegen necessitats o tenen caréncies que no poden satisfer per elles matei-
xes. La tinenca de la llar pot correspondre a la propia persona usuaria, a una de les
persones usuaries o a |'entitat prestadora del servei.

Es considera també important reforcar i especialitzar els serveis d’atencié domici-
liaria.

Recursos i serveis prelaborals i laborals
Es consideren dos nivells de recursos per a I'ambit laboral, en que la clau és la
continuitat entre tots dos:

- El prelaboral, orientat a la formacié ocupacional de la persona.
- El laboral, en el qual ja es desenvolupen activitats productives. En aquest nivell
es consideren tres nivells de gradacio en funcioé del grau de proteccié.

Tots els dispositius compten implicitament amb un servei d’acompanyament i ori-
entacié per afavorir la insercié i orientar la persona segons les seves necessitats.

Prelaboral

|
\J \J v

Treball en empreses
ordinaria amb suport

Centre especial

de treball Empresa d’insercié

Prelaboral
Servei social, d’intervencié en persones amb algun dels diagnostics inclosos en la
definicié dels trastorns mentals greus (TMG), estabilitzats i compensats de la malaltia,
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per tal de procurar la capacitacié i I’habilitacié per iniciar un itinerari d’'inserci6 laboral
amb la finalitat d’aconseguir una integracié laboral.

Oferira:

- Formaci6 ocupacional adaptada i aplicable al mercat laboral, tant protegit com
ordinari.

- Recuperaci6/adquisicié d’habits laborals.

- L'enllag real i de continuitat al mén laboral, per a les persones que puguin inte-
grar-s’hi.

Centre especial de treball (CET)

Empreses que asseguren un treball remunerat a persones amb discapacitat i els
garanteixen la integracio laboral. La plantilla ha de comptar amb un minim del 70 per
cent de persones treballadores amb un grau de discapacitat igual o superior a un 33 per
cent. Sén també un mitja d'integracié de persones amb discapacitat en el regim de
treball ordinari.

Es considera clau que es potencii I'adequaci6 d’aquests recursos a les caracteristi-
ques especifiques dels afectats per TMG, en la manera de gestionar-se i d’oferir els
serveis.

L'objectiu maxim és que aporti valor a la persona i la dignifiqui.

Empresa d’insercio

Desenvolupament d’activitats productives en organitzacions amb funcionament
empresarial, i que tenen com a principal objectiu la insercié laboral de persones en si-
tuacié d’exclusié.

Treball amb suport

Treball en empresa ordinaria amb un suport i un acompanyament especific a la
persona i a I'empresa on desenvolupa I'activitat amb I'objectiu d’adaptar el lloc de tre-
ball.

Servei d’acompanyament i orientacié per a la insercid

Servei que donaria les eines pertinents a la persona per tal que el procés d’incor-
poraci6 al mén laboral sigui el més adient possible, sempre en funcié dels seus desitjos
i necessitats.

Aquest servei s’ha d’adaptar a les necessitats especifiques de les persones amb
trastorn mental greu i s’hauria de donar implicitament a tots els recursos per tal d’afa-
vorir la inclusié al mercat laboral actual.

Recursos d’inclusié social

Els clubs socials es consideren, en general, recursos adients per afavorir el desen-
volupament de la xarxa social de les persones amb TMG, ja que s6n un element de
contacte amb la societat.

El club ha de ser un recurs per fomentar, dins d’'un marc de relacions, la participa-
ci6 i la inclusié social mitjangant el lleure. Es constitueix com una estructura de suport
social per tal que les persones que hi participen disposin d’una xarxa social de referén-
cia i puguin superar els obstacles que els dificulten la participacié en activitats del seu
entorn comunitari i, d’aquesta manera, poder gaudir del temps de lleure de manera
satisfactoria.
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Aquest servei ha de tenir les caracteristiques segiients:

- Gestionar el temps lliure de manera activa.

- Fomentar I'Gs de recursos comunitaris.

- Millorar les relacions interpersonals i I'Us del temps lliure.
- Afavorir la implicaci6 de la persona en la societat.

- Potenciar la independéncia i I'autonomia de la persona.

- Apropar la societat als afectats, informant i sensibilitzant.

Es recomana afavorir la localitzacié d’aquests serveis en centres comunitaris nor-
malitzats, de manera que es fomenti la relacié i la inclusi6 de les persones que hi par-
ticipen en la vida de la comunitat.

Com a actor important i central en I'atenci6 dels afectats peer TMG es considera
necessari el desenvolupament de serveis que afavoreixin la qualitat de vida de I'entorn
de suport i el dotin d’eines per fer front a les necessitats de la persona amb TMG.

Aixi mateix, es considera rellevant potenciar el rol que les associacions de familiars
poden tenir de manera global en aquest ambit de I'atenci6 social.

Més especificament, els serveis que es recomana desenvolupar en el sistema pu-
blic d'atencio social son:

e Servei de respir

Entées com un programa d’atencié temporal per a persones amb trastorn mental
greu que té com a finalitat millorar la qualitat de vida dels cuidadors, proporcionant-los
un temps de descans i donant resposta a determinades situacions familiars imprevistes.
Aquest servei pot implicar tant estades per a la persona afectada per TMG com per al
seu cuidador (aquesta variant no es preveu actualment en la cartera de serveis); en
aquest cas, la persona afectada per TMG rebria el seguiment i la supervisié d’un profes-
sional especialitzat.

e Suport psicoeducatiu per a I’entorn de suport (nou!)

Servei orientat a I'entorn de suport de les persones afectades per TMG, per tal que
coneguin les estratégies i adquireixin les tecniques i eines necessaries per afrontar mi-
llor les situacions especifiques derivades de la malaltia mental.

Conduit per un professional, oferira orientaci6 en la transmissié de coneixements,
en "adquisicié de recursos personals i en I"augment de les estratégies que permetran
que l'entorn de suport pugui afrontar millor els problemes de la persona afectada per
TMG. Aquest servei de reforg servira per millorar la qualitat de vida tant de la persona
afectada com de I'entorn mateix.

9. Recomanem que la programacio de serveis socials per a persones amb TMG
a Catalunya, ja compromesa, incorpori els nous serveis proposats per comple-
tar I'oferta d’atencié social a les persones amb TMG.

La planificacié definida als documents Programacio territorial dels recursos d’aten-
cio social especialitzada i domiciliaria a Catalunya 2008-2012 | Bases per a la nova
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planificacié, de I'Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials preveu el segiient crei-
xement de places fins I'any 2012:2!

Places Ratio Places Ratio Creixement de Ratio criteri de Ratios optimes Places 2012
Servei actuals actual* 2012 2012 places ICASS planificacié ICASS AEN si ratios AEN
Llar residéncia 353 0,218 596 0,37 243 0,25 0,25 402
Llar amb suport 115 0,071 151 0,09 36 0,1 0,25** 402
Club social 12 clubs 0,007 16 clubs 0,01 4 clubs 0,01 - -
Servei prelaboral 284 0,176 289 0,18 5 0,1 0,30 (inclou CET) 482 (inclou CET)

* Places per 1.000 habitants.
** |'’AEN anomena aquest servei «pis tutelat», que va més enlla de la Ilar amb suport.

Aquesta programacio no preveu els serveis que no comporten el desenvolupament
de places, com ara el suport a I'autonomia en la propia llar i els serveis de tutela.

Sobre la base de les recomanacions d’aquest estudi, |'oferta de serveis actual s’ha
de completar i reorientar. En particular, la cartera de serveis s’ha de desenvolupar en els
aspectes seglents:

¢ Nous dispositius d'habitatge: un de grupal, la residéncia sociosanitaria i un d’in-
dividual, I'apartament amb serveis comuns. L'assoliment de les ratios de cobertura de
I’AEN implicaria el creixement en 251 places, que en part podrien ser assumides per
aquest Gltim dispositiu.

e Suport economic per al manteniment de la propia llar, prestacié economica amb
I"'objectiu d’afavorir I'estada de la persona al seu propi habitatge.

e Reorientacié a les necessitats especifiques dels afectats per TMG del servei
d’acompanyament i orientacio6 per a la insercio.

* Noves variants del servei de respir.

e Suport psicoeducatiu per a I’'entorn de suport.

3.5. Fomentar el respecte a la persona i a les seves decisions

10. Recomanem enfocar la prestacio de serveis a la promociod de les capacitats
de la persona i al seu acompanyament en cas de necessitat, i potenciar
I'acompliment dels seus drets i deures.

Els suports que s'ofereixin a les persones han de tenir sempre com a objectiu la
promocié de les capacitats de les persones i preveure, en funcié de les caracteristiques
de cadascu, com se supleixen, com es reforcen o com es potencien.

En aquest context, es recomana reforcar els serveis de tutela i desenvolupar els
serveis de pretutela, en tant que eina que ha de permetre acompanyar o suplir les ca-
pacitats personals per a la presa de decisions i el desenvolupament de I'autonomia
funcional de les persones que ho requereixin.

Aquesta acci6 pren el sentit acollit a I'informe Drets humans i discapacitat: drets
iguals per a tothom del Consell d’Europa, que parla de la «presa de decisions assistida»,
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considerant que «la independéncia i I'autonomia personal no s’han de confondre amb
la possibilitat que una persona ho pugui fer tot sense suport, siné que es tracta més
aviat que cadascu pugui controlar la seva propia vida i prendre decisions, que han de
ser respectades pels altres».

D’altra banda, el fet de posar la persona afectada per trastorn mental greu al cen-
tre de I'atencio implica fomentar la seva capacitat de decisio, respectar el seu projecte
de vida i la seva voluntat, i promoure la seva autonomia. Aix0 ha d’estar present en
qualsevol dels serveis que es prestin, tenint en compte que I'autonomia i el projecte de
vida s6n els aspectes centrals de I'adaptaci6 al model de qualitat de vida desenvolupat
i acordat.

Aixi mateix, i com a puntal del canvi, s’han de garantir els drets reconeguts per a
les persones amb malaltia mental, en tres sentits:

e com a ciutadans;
e per a I'accés als serveis i les prestacions economiques;
e com a destinataris i usuaris dels serveis socials.

Cal destacar la importancia que donen també a aquest aspecte I'actual legislacié
—I"Estatut d’autonomia, la Llei de promocié de I'autonomia personal i atencié a les per-
sones en situacié de dependéencia (LAPAD), la nova Llei de serveis socials— i els orga-
nismes internacionals com I'ONU, que en la Convenci6 sobre els Drets de les Persones
amb Discapacitats dedica un article especific a I'igual reconeixement de la persona
davant la llei, de la mateixa manera que el Consell d’Europa a I'informe Drets humans
i discapacitat: drets iguals per a tothom.
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4. Annex

4.1. Llista de les persones participants en la realitzacié d’aquest
projecte

Persones consultades Institucié

Yolanda Anguita Servei de Promocié i Suport, IMD

Enric Arqués Associacié JOIA

Sergi Balfego ADEMM

Merce Barrau Programa de Salut Mental i Sense Sostre, Consorci Sanitari de Barcelona
Antoni Bulbena Institut d’Atencié Psiquiatrica (IAPS), Institut Municipal d’Assistencia Sanitaria (IMAS)
Joan Cabrera ACFAMES

Anna Carrié Centre de Dia - Fundaci6 Vidal i Barraquer

David Clusa Fundacié Hospital Sant Pere Claver

Lluis Compte ADEMM

Paco Estepa FECAFAMM

Jordi Foix Fundacié Els Tres Turons

Goya Galera ICASS

Angels Garcia Equip d’Assessorament Laboral, IMD

Marisa Garcia-Duran Fundacié Hospital Sant Pere Claver

Joaquim Gonzalez Septimania, Associacié6 per a la Salut Mental

Josep Guerra FECAFAMM

Felix Hernandez ADEMM

Ester Jorda Consorci Sanitari de Barcelona

Isabel Llorens Associacié Dau

Mercé Martin ACFAMES

Eva Miralles PSI-Sant Andreu

Mai Molins Equip d’Assessorament Laboral, IMD

Jesus Montenegro FECAFAMM

Silvestra Moreno Fundacié Malalts Mentals de Catalunya

Elisenda Muray CSMA de Nou Barris

Cristina Paez Fundacié Funamment

Antonio Porcar FECAFAMM

Carmina Saldafia Unitat de Terapia de Conducta, Facultat de Psicologia, UB
Joan Sallé AREP

Merce Teixidor Fundacié privada Centre d'Higiene Mental de les Corts
José Trujillo AFEM Nou Barris

M. Teresa Tudela AFEM Nou Barris

Tina Urefia CPB-SSM

Joan Uribe OH Sant Joan de Déu

Nuria Valero Servei de Promocié i Suport, IMD

Marcel Zamora FECAFAMM
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