El tractament

de la salut mental

dels catalans afronta un
procés de reconversid
que suposa

una inversio

de 45 milions d’euros.
Es basa en la
concertacidé d’empreses
privades amb

la Generalitat

de Catalunya.

Empreses que
I"administracié preveu
que en un futur

es fusionin per
simplificar-ne la gestib.
Perd continuen

faltant places.

£é" Megi®ls, no cls excloguls...

Integra’t, no t’excloguis.”

Aquest és 1’esperit que es re-

cull en el “Pla de reordenaci6
dels serveis d’atencié psiquiatrica i sa-
lut mental de Catalunya”, que té com un
dels principals objectius la “desinstitu-
cionalitzacié” dels malalts —treure’ls
dels centres psiquidtrics— i una assis-
téncia psiquidtrica que pugui afavorir
la inserci6 a la comunitat. El procés de
reordenacié s’inicia arran de 1’acord
signat 1’any 1999 entre la Generalitat
catalana i els representants dels hospi-
tals psiquiatrics de Catalunya, les patro-
nals del sector —com ara el Consorci
Hospitalari de Catalunya i la Unié Ca-
talana d’Hospitals—, i les associacions
de proveidors amb preséncia en 1’am-
bit de la salut mental. Ha de finalitzar el
2005 i representa una inversié de 43,3
milions d’euros.

Aquesta xarxa piblica catalana de sa-
lut mental per a persones amb trastorns
mentals severs —entre els quals hi ha
afectats d’esquizofrénia, de trastorns bi-
polars o depressius greus— es basa en la
concertacié per part de la Generalitat
amb proveidors diversos hereus de la
iniciativa social en el sector de la salut
mental: institucions eclesiastiques o
laiques, entitats no lucratives i ajunta-
ments. A aquestes institucions se’ls en-
carrega la gestié de diversos serveis:
places de llits, centres salut mental, cen-
tres de dia, pisos i residéncies, per donar
més qualitat de vida i possibilitats de re-
habilitacié i normalitzacié al malalt. El
model t€ en 1’actualitat 66 entitats pro-
veidores concertades amb 1’administra-
ci6 sanitaria i es considera la iniciativa
més positiva possible des dels punts de
vista terapeutic i econdmic.

Igara les empreses pri-
vades a unir-se, un aspecte que I'adini-
nistracié catalana contempla amb apro-
vacid, malgrat els conflictes que pugui
crear. Segons el doctor Ballester, gerent
d’ Atencié Psiquiatrica i Salut Mental de
1’Area Sanitaria administrativa, “cal sa-
tisfer la demanda creixent de les neces-
sitats sanitaries en salut mental, i la ca-
pacitat de resposta dels dispositius sani-
taris esta massa disgregada. Per lluitar
contra aixd, s6n necessaries les aliances
estratégiques”. Ballester opina que s’ha
de seguir creixent, perqué la demanda és
elevada, perd s’ha de fer un esforg per
concentrar i complementar 1’oferta. Li
agradaria que d’aqui a deu anys es po-
gués parlar només d’una trentena d’em-
preses fortes en el sector, per disminuir
la complexitat de la gestid.

Ballester recorda que els acords afec-
ten institucions com el Grup Pere Mata,
I'Institut d’ Assisténcia Sanitaria-Hospi-
tal Psiquiatric de Salt, o el Complex As-
sistencial en Salut Mental Benito Menni
(Sant Boi de Llobregat), entre altres
centres. Per a la resta d’establiments de
salut mental, el Servei Catala de la Salut
efectuarad un pla d’inversions. La crea-
cié de noves unitats com la del Servei
d’Urgencies Psiquiatriques i Unitat
d’Aguts de Granollers és paradigma, se-
gons Ballester, d’aquest pla de reorde-
naci¢ de la salut mental a Catalunya.
Aquesta accié s’ha dut a terme mit-
jancant una alianca estratégica entre
I’entitat Benito Menni i la Fundaci6é
Hospital Asil de Granollers i desplegara
I’oferta de serveis comunitaris, com ara
un centre de dia. Cal dir que els recursos
destinats a 1’atenci6 psiquiatrica i de sa-
lut mental a Catalunya 1’any 2000 varen
ser de 239 milions d’euros. I encara cal
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afegir-hi la despesa farmacéutica en Sa-
lut Mental, que va ser de 204 milions de
euros. Els serveis de psiquiatria dels hos-
pitals van atendre 1’any 2000 un total de
15.900 pacients.

Els origens. Per entendre aquest model
cal fer un salt enrere. El doctor Josep Fa-
bregas, director del Centre Psicoterapia
Barcelona (CPB) Salut Mental, pot oferir
una visié tant dels canvis dels serveis que
promou com dels canvis generals del sec-
tor. Fabregas, a mitjan anys 70 i conjun-
tament amb un grup de professionals, es
va comencar a interessar per introduir
canvis als hospitals psiquiatrics catalans,
que aleshores estaven a anys llum dels
plantejaments assistencials de la resta
d’Europa. Aleshores, el doctor Fabregas
treballava a I’'Hospital Clinic de Barcelo-
na, al costat del seu mestre Ramon Sarrd,

que li havia transmes la passié per la psi-
quiatria: “De fet, en aquells moments
semblava que els malalts mentals interes-
saven més com a subjectes d’investigacié
que d’assisténcia.”

Europa vivia un moment de transforma-
cions. Es parlava del trasbalsament de
I’estructura burgesa i tradicional; es
qilestionava I’ensenyament, 1’autoritat i
també la institucié psiquiatrica i el con-
cepte de malaltia mental. “El que més es
va posar en qilestié va ser la idea d’allu-
nyar les persones amb problemes de salut
mental de les ciutats per protegir la so-
cietat d’aquests pacients”, recorda Fabre-
gas. “Els manicomis tradicionals —con-
tinua Fabregas— es van consolidar als
segles XVII i XIX com un aveng. Es
tractava de crear una petita ciutat que
reprodufs I’entorn social, un lloc on els
pacients poguessin viure amb ’espe-

ranga de reintegrar-se algun dia.” “Aix0
—afegeix— que va ser una idea filantropi-
ca, es va anar pervertint amb el temps.
Les administracions van deixar de sub-
vencionar-los tant com abans, la gent no
es curava i cada vegada hi havia menys
recursos. La guerra del 36 tampoc no hi
va ajudar gens, perqué els que menys
reben quan hi ha problemes sén els que
tenen menys possibilitat de queixar-se, €s
a dir, els malalts mentals.”

En aquells anys 70, el que semblava
necessari era fer que els malalts sortiren
del recinte psiquiatric. Aixd, acompa-
nyat del fet de donar molta importancia
al tractament psicologic 1 al context fa-
miliar i social. No seria, perd, fins a prin-
cipis dels 80, que Josep Fabregas i uns
companys van fundar el primer hospital
de dia catala, agrupats sota una societat
sense anim de lucre, el CPB. Es des de



1983 que neix definitivament la Funda-
ci6 CPB Salut Mental, que supervisa i
tutela els equipaments engegats amb els
anys. Avui, a més a més, ha creat un
club social i una resideéncia al centre de
Barcelona.

En aquests moments, el grup CPB
Salut Mental disposa a Barcelona de
I’Hospital de Dia Lliria i 1’Hospital
de Dia Palou, amb 45 llits a cadascun.
També disposa de la Comunitat Te-
rapéutica Lluria, el Centre de Dia Dreta
de I’Eixample i el Centre de Salut Men-
tal Dreta de I’Eixample. Tots ells estan
concertats amb el Servei Catald de la
Salut. I el doctor Fabregas pensa en un
servei de suport a domicili.

Costos elevats. L’actual model de
sanitat catala, pel que fa a la salut men-
tal, implica que, avui dia, algd amb una
malaltia mental ja no hagi de quedar-se
sempre en els hospitals monografics.
De totes maneres, els costos son elevats.
Les entitats com el CPB que compleixin
totes les condicions es podran inscriure
en el Registre de Benestar Social i
sol'licitar de ’Institut Catala de Serveis
Socials (ICASS) la concertacié de les
places. Per0 tot el cost és seu. Els usua-
ris d’aquests serveis hauran de sol-lici-
tar un ajut al mateix ICASS.

Un altre cas modelic en aquest sentit
és I’entitat Septimania, que el 1984 va
comengar a treballar, de forma privada,
amb un centre de dia per a malalts men-
tals a I’Eixample de Barcelona. Als vol-
tants del 1992 van contractar els seus
serveis perqueé donés 1’assisténcia d’una
forma concertada, és a dir, com a pro-
veidora del Servei Catala de la Salut,
a qui en D’actualitat factura els serveis.
I aixo té a veure amb un fet: el tanca-
ment dels grans psiquiatrics de les dipu-
tacions catalanes i la nova ubicacié de
les persones residents en centres inserits
en la comunitat.

Als anys 90, el Departament de Sani-
tat i Seguretat Social va subrogar la ges-
tié dels centres concertats a la Diputaci6
de Barcelona, i es varen rebre els tras-
passos de competéncies en materia de
salut mental de les diputacions de Giro-
na, Lleida i Tarragona. Es aqui on s’ini-
cia la renovacié actual de ’atenci6 psi-
quiatrica i salut mental a Catalunya.

El pla de
reconversio
de salut mental
canvia exclusio
per integracio

En aquest moment Septimania gestio-
na tres centres de dia. I sis pisos te-
rapeutics a la ciutat de Barcelona, con-
juntament amb la Fundacié Malalts
Mentals de Catalunya, la qual en realit-
za la gestié administrativa. Del preu de
servei fixat per I'ICASS en paguen una
part el malalt i la familia, si tenen recur-
sos suficients. Si no poden pagar, el De-
partament de Benestar Social de la Ge-
neralitat de Catalunya paga la diferéncia
o la seva totalitat.

Les fundacions. Hi ha un altre model
de suport al malalt mental. Es el basat
en la preséncia de les fundacions. La
Fundaci6 Malalts Mentals de Catalu-
nya, per exemple, t€ per missi6 millorar
la qualitat de vida dels malalts mentals,
la defensa dels seus drets i la promocié
de la seva autonomia personal. S’encar-
rega, entre d’altres, del servei de tutela,
curatela, defensa judicial i administra-
cié de béns de persones que estan in-
capacitades totalment o parcialment per
regir la seva persona. La Fundaci6 es va
constituir el juliol del 1992, per iniciati-
va de I’ Associacié de Familiars de Ma-
lalts Mentals de Catalunya, i exerceixen
123 carrecs tutelars.

Perd una cosa és 1a malaltia i una altra
la incapacitacié, que no ha de ser una
mesura generalitzada perque implica
perdua de drets civils. Aquesta mesura
tan sols ha de servir per a millorar la
qualitat de vida de les persones fins al
punt que puguin recuperar la seva ca-
pacitat civil. Quan els jutges prenen
aquesta decisié han de tenir en compte
I’evolucié de la persona tant pel que fa
al seu diagnostic com a criteris clinics.
Anna Grau, gerent de I’esmentada fun-
dacid, pensa que I’actual model de salut
catala és positiu per la seva eficiéncia.

Per a Grau, malgrat els avengos que hi
ha hagut en aquest sentit, els recursos
sanitaris i socials han d’avancar més en-
cara. La seva fundacié tutela de la ma-
teixa manera una persona sense recur-
808 econdmics com una persona que en
tingui recursos. La fundacié entén que,
en aquesta tasca, a més de 1’administra-
ci6 publica, hi han de col'laborar tant els
usuaris com els familiars. La Generali-
tat, creu la gerent, hauria de facilitar que
totes les persones poguessin accedir al
recurs corresponent. I pensa que 1’admi-
nistracié hauria de pagar la part més
important —o el total- del servei. Grau
també demana als familiars que sollici-
tin els serveis de la fundacié que “man-
tinguin la relacié amb els malalts i que
donin I’estimacid de pares i germans:
aixo és el que mai no podra donar la
fundacié”. Alhora espera que hi col-
laborin econdmicament: “Es necessari
que la societat prengui consci¢ncia de la
tasca realitzada, de manera que tots els
ciutadans puguin gaudir tant dels drets
com complir les obligacions.”

La Fundacié que encapgala Grau ha
fet una tasca de divulgacié d’aquest mo-
del concertat i, des d’un inici, ha dema-
nat a I’ICASS el cobrament pel servei
realitzat, aixi com poder contractar els
serveis de forma similar al dels provei-
dors del Servei Catala de la Salut. I és
que el cost de la tutela €s elevat, malgrat
que una part estigui subvencionada per
I’administraci6.

Segons Anna Grau, aquest model con-
certat funcionard si cadasci assumeix
les seves obligacions: “El que hem
d’entendre tots plegats és que hi hem de
posar alguna cosa. Abans es pensava
a Catalunya que els no acceptats per la
societat havien d’anar als ‘manicomis’.
Avui dia tots hem d’assumir que les per-
sones han de poder utilitzar els recursos
publics, perd també hem d’entendre que
tots hem de posar-hi de la nostra part, si
volem que la rehabilitacié dels malalts
mentals sigui completa.” Grau insisteix
a dir que, quan es tracta de drets civils,
no se’n pot excloure les persones amb
problemes mentals: “Tota la societat les
ha de tractar com a ciutadans de ple
dret”, conclou,
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