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3 GLOSSARI D’ACRONIMS

Seguidament, es detalla el conjunt d’acronims utilitzats amb major freqiiéncia al llarg

de I'estudi:

e OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

e CSMIJ: Centre de Salut Mental Infantojuvenil
e CSMA: Centre de Salut Mental d’Adults

e TMG: Trastorn Mental Greu

e TMS: Trastorn Mental Sever

e XSM: Xarxa de Salut Mental

e TFM: Treball Final de Master



RESUM EXECUTIU

Son diversos els factors socials que incideixen en les diferents etapes per les quals
travessa la malaltia mental; una d’elles és la relacionada amb el canvi ambulatori al
centre de salut mental d’adults, on I'adolescent afectat d’'un trastorn mental greu s’ha
d’adaptar a la nova dinamica d’atencié i equip de professionals suposant-li en
multiples ocasions una situacié estressant que pot arribar a afectar la correcta

vinculacio i seguiment posterior al nou dispositiu.

En el present treball es realitza una recerca bibliografica sobre els principals factors
socials que determinen aquesta transicié entre dispositius de salut mental
ambulatoria i que son susceptibles de ser intervinguts des del Treball Social Sanitari
per afavorir I'dptima adheréncia i contribuir a la continuitat assistencial del centre de
salut mental d’adults. L’abordatge dels aspectes socials obliga a I'exercici de
comprendre la salut i la malaltia des d’'un enfocament biopsicosocial on els tres tipus
de factors (bioldgic, psicologic i social) desenvolupen un paper igual de significatiu
en la salut mental dels joves amb patologia psiquiatrica greu en un moment de canvi

com el que emmarca aquesta recerca.

RESUMEN EJECUTIVO

Son varios los factores sociales que inciden en las diferentes etapas por las que
atraviesa la enfermedad mental; una de ellas es la relacionada con el cambio
ambulatorio al centro de salud mental de adultos, donde el adolescente afectado de
un trastorno mental grave se tiene que adaptar a la nueva dinamica de atencion y
equipo de profesionales comportandole en multiples ocasiones una situacion
estresante que puede llegar a afectar la correcta vinculacion y seguimiento posterior

al nuevo dispositivo.

En el presente trabajo se realiza una busqueda bibliografica sobre los principales
factores sociales que determinan dicha transicién entre dispositivos de salud mental
ambulatoria y que son susceptibles de ser intervenidos des del Trabajo Social
Sanitario para favorecer la 6ptima adherencia y contribuir a la continuidad asistencial

del centro de salud mental de adultos.



El abordaje de los aspectos sociales obliga al ejercicio de comprender la salud y la
enfermedad des de un enfoque biopsicosocial en donde los tres tipos de factores
(biolégico, psicolégico y social) desempefan un papel igual de significativo en la
salud mental de los jovenes con patologia psiquiatrica grave en un momento de

cambio como el que enmarca esta busqueda.

ABSTRACT

There are several social factors that affect the different stages through which crosses
the mental illness; one of them is related to the change in the center of adult outpatient
mental health, where the teenager hit a severe mental disorder should be adapted to
the new dynamics of attention and team of professionals assuming it multiple times a

stressful situation that can affect the correct linking and tracking back to new device.

In the present work a bibliographic research on the main factors that determine this
transition between outpatient mental health devices and which are likely to be seized
from the Medical Social Work to promote the optimum grip and to contribute to the
continuity of care of the adult mental health center. The approach of the social forces
in the exercise of understanding health and illness from an integrating approach
where the three types of factors (biological, psychological and social) developed a
role just as significant in the mental health of young people with severe psychiatric

pathology in a time of change as part of this research.

Paraules clau: ractors socials, malaltia mental, adolescéncia, CSMIJ,

transicid, centre salut mental, adults, treball social sanitari, recerca bibliografica.

Resum executiu
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A nivell
mundial, en un
any, un de
cada quatre 6
cinc
adolescents
pateix almenys
un trastorn
mental (*).

Algunes de les
referéncies
teoriques més
rellevants
son:.

INTRODUCCIO

L’Organitzacié6 Mundial de la Salut defineix I'adolescéncia com el periode de
creixement i desenvolupament huma més important en la vida de qualsevol ésser
huma; en aquest es produeixen experiéncies vitals en la construccié de la propia
identitat, creixement personal i funcionament social en convivéncia amb riscos
existencials i situacions susceptibles de la consideracié determinant de I'entorn
informal (principalment, de l'organitzacié familiar) i també formal (procedent

d’institucions socials i sanitaries).

Una de les problematiques emergents és la salut mental de les persones
adolescents, havent-se convertit en un dels principals reptes de la salut publica a
nivell mundial i sent Catalunya una de les dues comunitats autbnomes amb major
nombre de casos de trastorns mentals greus diagnosticats (la meitat dels trastorns
mentals debuten abans dels 14 anys i un 75% d’elles comencen abans dels 18
anys)'. Es tracta de patrons de comportament patologics amb un elevat significat
clinic atesos des d'un entorn altament medicalitzat, on la salut infanto juvenil és
altament dependent de les actuacions meédiques assistencials i preventives
(Dr. Ruiz Canela, 2009)2.

Tanmateix, no podem oblidar que la persona i el seu procés de salut (mental) també
esta condicionat per la seva realitat psicologica i social, mentre que els determinants
de la salut (trets personals, ambient fisic i social) es troben fora del sistema sanitari
(Milton I. Roemer, 1988). Diversos autors i organismes publics aixi ho han expressat
en la seva trajectoria professional al llarg de la historia de la salut, els sistemes

sanitaris i professions com la nostra (Treball Social Sanitari).

e Abans d’atendre un malalt, cal observar en quin entorn viu (Hipocrates, segle IV
aC).

e La malaltia, la persona que la pateix i el seu entorn no sén independents i per
aquesta rad cal que l'atencié professional es faci des de la seva globalitat i
cooperacio entre ambits assistencials -social i sanitari- (May M. Ogilvie, 1908 i els
plans intel-ligents).

e Visio integral de la persona malalta, no de la malaltia en el sentit estrictament
meédic (Dr. Richard Cabot, 1905).

e Primers fonaments del Treball Social Sanitari a través de la humanitzacio de la
malaltia, concebuda des de la integracio de la persona en el seu entorn (Garnet |.
Pelton, 1910).

e La ciéncia médica inclou la consideracié de les condicions socials de la salut (Dr.
Michael M. Davis Jr., 1911) dirigit al tractament eficient de les persones malaltes
(James Minnick, 1908).

e Tracta la malaltia, peré no oblidis tractar 'home (Hospital Rudolf Virchow; Berlin,
1982).



“Tant la salut
fisica com Ia
mental, han
vist fallar la
seva eficacia
quan les
condicions,
I’entorn
social, no ha
acompanyat
les solucions
ales
malalties” (**).

Dr. Allué (2017)

En aquests moments, cobra una vegada més especial popularitat i rellevancia la
premissa que s’introdueix en la percepcio de la salut de la ma de I'Organitzacioé de
Salut Mundial de les Nacions Unides (OMS), que en el preambul de la seva
Constitucié6 amb entrada en vigor I'any 1948 estableix com a alguns dels seus
principis basics que /a salut és un estat de complet benestar fisic, mental i social, i
no solament d’absencia d’afeccions o malalties; que el gaudi del grau maxim de
salut que es pugui assolir és un dels drets fonamentals de tot ésser huma sense
distincio de raca, religio, ideologia politica o condici6 economica o social; i que el
desenvolupament saludable del nen és d’importancia fonamental, on la capacitat de
viure en harmonia en un moén que canvia constantment és indispensable per a

aquest desenvolupaments.

Per tot aix0, els trastorns mentals dels joves també tenen un origen multifactorial on
els factors individuals, familiars i socials incideixen, condicionen i determinen la
seva evolucié i resultats del tractament proveit des de la xarxa de salut
especialitzada més enlla de I'dptica sanitaria; el precursor del primer servei de
treball social en I'ambit sanitari (en aquell moment, hospitalari) a 'Hospital General
de Massachussets, el filosof i doctor Richard Cabot (1905), ja apuntava I'afectacio
en l'eficacia dels tractaments sanitaris al marge de la situacio personal i social dels
pacients atesos al igual que ho segueix predicant el Dr. Cabot de I'era moderna (Dr.

Xavier Allué).

Un dels indicadors que crida l'atencio és el relatiu amb el grau de continuitat
assistencial entre el Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) i el Centre de
Salut Mental d’Adults (CSMA).

Gairebé la meitat d’aquest col-lectiu amb problemes psiquiatrics greus s’absenten
del sistema sanitari quan son derivats al CSMA'; algunes de les explicacions ho
atribueixen al canvi de referents professionals, a la diferenciacié de les dinamiques
d’atencié entre centres i/o a I'estigma social associat al nou dispositiu. Aquesta
situacio afecta I'evolucid del diagndstic i influeix notablement en l'aparicié de
comportaments de risc associats com I'abando del tractament integral i I'aillament

social.

Introduccio



El
Treballador
Social és el
portador de
la dimensio
social de la

malaltia
dintre de
I'equip de
psiquiatria.

Seva Diaz (2015)

El present estudi pretén esdevenir una recerca bibliografica que permeti la
identificacié dels factors socials que intervenen en el procés de transicioé del CSMIJ
al dispositiu de salut mental d’adults de les persones adolescents de 18 anys amb
diagnostic Trastorn Mental Greu (TMG) entés com a aquelles alteracions mentals
de duracié prolongada, que comporten un grau variable de discapacitat i disfuncioé
social i han de ser ateses mitjangant diversos recursos socials i sanitaris de la xarxa
d’atencio psiquiatrica i social (Institut Nacional de Salut Mental d’Estats Unitats,
NIMH; 1987); mentre que en el seu manteniment entrada a l'etapa adulta, és

considerat com a Trastorn Mental Sever (TMS).

Es tracta d’'una distincié dels factors socials que des del Treball Social Sanitari es
consideren en base a l'evidéncia, receptius a la seva intervencié a fi i efectes
d’afavorir I'0ptima adheréncia al nou entorn sanitari, contribuir a la continuitat
assistencial dels agents i en definitiva, millorar la qualitat de I'atencié dirigida als

joves afectats de patologia psiquiatrica greu.

La part final de la investigacio planteja una breu proposta d’intervencié a mode de
decaleg de recomanacions i bones practiques per als professionals del Treball
Social Sanitari; la consideracio de les quals resulta necessariament complementaria
al tractament psicofarmacologic dels trastorns mentals greus dels adolescents

entrants en I'etapa adulta.

Introduccio
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Les raons del
tema escollit
son diverses,
d’igual
rellevancia i
relacionades
entre si.

JUSTIFICACIO

Hem vist que la salut mental en 'etapa adolescent es consolida com a una de les
proves de foc dels proxims anys per a la sanitat i també per al moén social; i no
nomes d’interés a nivell autonomic, sind també per a la resta de I'Estat i comunitats

internacionals.

Per la nostra part, comenca doncs a esdevenir imprescindible I'impuls de I'activitat
investigadora i en aquest cas, de la reflexio cientifica sobre els elements socials
presents en els processos d’atencié a les persones adolescents amb TMG de
manera que la intervenciod social contribueixi de forma efica¢ a I'adquisicié de les
competéncies necessaries per a la vida adulta i es promogui una adaptacié
satisfactoria al canvi d’etapa (entre aquest cas, al sistema de salut ambulatoria

especialitzada d’adults).

Les raons que m’han conduit a I'elecci6 de la tematica d’estudi son diverses, d’igual
rellevancia i relacionades entre si. Totes elles reflecteixen l'interés i la importancia

de la investigacio a través de la resposta al seu particular PER QUE?

Perqué es tracta d’'una problematica real en els nostres dies: Unicament en el
52,6% dels pacients amb TMG es garanteix la continuitat assistencial del CSMIJ al
CSMA (Centre de resultats de 'ambit de salut mental i addiccions — Dades 2016)*.

Perqué existeixen practiques prévies internacionals que atenen delicadament la
transicio a I'atencié sanitaria d’adults i garanteixen la correcta assisténcia als joves
que arriben a la majoria d’edat permetent la continuitat de cures al llarg de la vida:
Toronto SickKids ‘Good2Go’ model (Toronto) i British Columbia Children’s hospital,
ON TRAC (Vancouver).

Perqué /a presencia de factors socials de risc té un impacte negatiu sobre la salut
mental de la poblacio, i augmenta la complexitat de la seva atencio; aixi ho conclou
un estudi empiric en els CSMIJ’s i CSMA’s de la Fundacio Pere Tarrés i Sant Pere

Claver — Fundacio Sanitarias.



Perqué els serveis de salut mental han de tenir en compte les necessitats sanitaries
i socials en totes les etapes del cicle vital, entre les quals es troba I'adolescencia®, i
els seus professionals actuar amb la tracgabilitat coherent segons les necessitats

particulars de la poblacié atesa:

o Lallei dels drets i les oportunitats en la infancia i I’adolescéncia (2010),
diu: Els infants i els adolescents tenen el dret a rebre atencié sanitaria
adequada al seu nivell evolutiu, atenent tant els aspectes organics com els
aspectes emocionals, (...), i beneficiar-se de les prestacions del sistema

sanitari public’.

o El llibre blanc de la psiquiatria del nen i I'adolescent (2014), recomana:
L’abordatge de les patologies infantils i juvenils ha d’estar alineat en la

mesura del possible amb el col-lectiu d’adultss.

e La Taula d’entitats del Tercer Sector Social de Catalunya (2017),
proposa: Ajustar la xarxa d’atencié d’acord amb l'etapa evolutiva i els
factors socials que intervenen en la problematica de l'accessibilitat als
recursos respecte a la situacié de la salut mental dels infants i adolescents

actual®.

Perqué la manera com ¢s’inicia la relacid terapéutica entre la persona i el
professional influeix en el seu manteniment i en els resultats de les actuacions
interventores que tot professional clinic dugui a terme’?; i en els adolescents cobra

una major rellevancia al ser més sensibles i permeables a quasi tot!".

Perqué l'organitzacié assistencial de Catalunya fou pionera en I'ambit de la
psiquiatria infanto-juvenil al separar aquesta de la d’adults (1989-1990) amb la
voluntat de prestar una atencio especifica al col-lectiu i a les seves caracteristiques
amb entitat propia; al mateix temps, Catalunya és una de les comunitats autonomes

amb més recursos en 'ambit de la salut mental durant la infantesa i I'adolescéncia’2.

Justificacio



El Treball
Social Sanitari
possibilita
I'abordatge de
la dimensio
social de la
salut.

Aquests fets representen una important responsabilitat professional al mateix temps

que una motivacio en I'aprofitament i millora de les estratégies d’atencio.

Perqué tot i I'esforg en els darrers anys per millorar la qualitat de la practica
professional mitjangant la generacié de coneixement derivat dels resultats de la
recerca, en el moment actual encara preval la practica emmarcada en la pressio

assistencial que dificulta el cami cap a un exercici practic més eficag, eficient i fiable.

Perqué existeix una baixa representativitat en la produccié de material cientific
relatiu a la tematica escollida i la disciplina del treball social i sanitari, i esdevé una

aspiracié en base a la consciéncia d’aquest buit de teoria.

Perqué en I'abordatge professional actual es tendeix a un enfocament que dona
major protagonisme a la part bioldgica mentre que la consideracioé dels aspectes
socials es produeix en menor mesura quan aquests darrers també formen part

imprescindible del tractament integral de la persona i la seva patologia.

Perqué el treballador/a social sanitariia esdevé el punt de referéncia en
I'optimitzacié del funcionament social de la persona afectada d’'una malaltia mental
greu i de la seva familia en relacio a la malaltia, I'actor idoni com a enllag entre

serveis de salut mental ambulatoris i facilitador del canvi.

Justificacio



7 MARC TEORIC

Evolucio Historica

La bogeria ha existit sempre perd no en tot moment ha estat considerada una
malaltia; més ben bé forma part d’'una histéria de marcada marginacioé i d’'un decurs
de la seva consideracio i tractament lligat a la cultura i al coneixement que se’n tenia

en cada etapa®e.

En totes les civilitzacions (tant les orientals -Mesopotamia, india, Pérsia, Egipte i
Israel-, s. XXX aC. —s. VIl aC.; com les propies de Grécia i Roma, s. VIl aC. -s. V
dC) fou objecte d’estudi i la valoracié d’aquest fenomen fou diversa al llarg de la

seva historia.

En l'antiguitat es relacionava amb I'esperit, la religid, la magia o la filosofia en qué
el mag/sacerdot/bruixot era I'agent terapéutic; posteriorment, el component diabolic
i la dualitat déu-diable de I'edat mitjana (s. V — XV dC) i Renaixement europeu (s.
XV — XVI dC) esdevé protagonista en un periode teocéntric al voltant del
cristianisme aclaparat per una forta i llarga etapa d’ignorancia en tot coneixement
cientific i artistic fins el naixement de I'especialitat meédica dels alienistes que

posteriorment deriva en els inicis de la psiquiatria.

Fins aleshores els bojos eren allunyats de la comunitat en cases de misericordia,
manicomis, hospicis, institucions basicament caritatives i filantropiques que
depenien de I'Església juntament amb altres grups de persones que no encaixaven
en una societat instruida i ordenada on 'amuntegament, les condicions higiéniques
i el tracte era del tot infrahuma. Els metges reivindiquen llavors el dret a governar
els hospitals en el cami de I'establiment terapéutic i objecte d’observacio i estudi

enlloc de la foguera o mer asil.

En plena revolucio francesa, I'escriptor i metge francés Phipippe Pinel marca l'inici
de l'alienisme™, del reconeixement com a persones malaltes i el seu tractament
especific en el respecte, de la transformacié dels manicomis en institucions

meédiques terapéutiques i del propici d’'una classe professional de psiquiatres.



Esdevé el primer exponent de la psiquiatria cientifica i exposa I'antecedent dels
primers diccionaris de psiquiatria amb I'anomenat tractament moral ( Traité médico-
philosophique sur l'aliénation mentale ou la manie, 1801). Els origens de la

psiquiatria europea a I'era moderna els trobem al final del segle XVIIl.

Tot i 'evolucioé social i cientifica de cada etapa, la practica legislativa i reguladora
de la situacio per part dels governs no fou d’interés fins al segle XIX, no solament

pels drets dels malalts mentals siné tampoc per la normativa d’acolliment.

Legislacio

A Espanya, el Decret de beneficéncia publica de 27 de desembre de 1821 regula
I'hospitalitzacié dels malalts mentals mentre que la seva importancia fonamental es
deu a que representa el pas definitiu de la responsabilitat de I'assistencia a
I’Administracié Publica a través de la Llei de beneficéncia de 20 de juny de 1849.
Vint-i-cinc anys després s’elabora la llei més transcendent de I'época per a les
garanties dels malalts amb vigéncia fins 'any 1931, el Reial decret de 19 de maig
de 1885 en relacié a 'admissié d’aquestes persones als manicomis a partir de la

qual es defineixen dos tipus d’ingrés (per a observacié o per a reclusio definitiva).

Es també al segle XIX quan la persona afectada de malaltia mental és objecte de
consideraci6 tant en el Codi penal com en el Codi civil, redactats els anys 1822 i

1889, respectivament.

En el primer se I'eximia de responsabilitat criminal en virtut de l'article 8, num. 4 i
19, o se la suspenia de I'execucié de la pena si embogia amb posterioritat a la
senténcia. El Codi Penal actualment en vigor és aprovat a través de la Llei Organica
10/1995 de 23 de novembre del codi penal i ha estat modificat en trenta ocasions,
sent la darrera versio la datada el 28 d’abril de 2015'5. Aquesta retira les mesures
de seguretat que prorroguen indefinidament I'internament de les persones amb
trastorn mental atenent I'associacié del terme subjectiu de “perillositat” a la malaltia
mental, en la lluita contra I'estigma i discriminacié que sofreix el col-lectiu en pro

d’un tractament just i proteccié dels seus drets humans.

Marec teoric



En el segon es fa resso de la incapacitat dels alienats per dur a terme contractes i
derivat d’'aix0, es reforca la desproteccio tutelar de la persona que podia restar la
totalitat de la seva vida entre els murs d’una institucié amb una clara vulneracio dels
drets més elementals. Han esdevingut set reformes d’aquest cos legal, la darrera
'any 2015 per la Llei 15/2015 de 2 de juliol de la Jurisdiccié Voluntaria i la Llei
26/2015 de 28 de juliol de modificacio del sistema de proteccié a la infancia i
'adolescéncia’é, a partir de la qual alguns dels principis rectors de I'actuacié dels
poders publics son la integracio familiar, social i educativa, la igualtat d’oportunitats,

'accés universal i el lliure desenvolupament de la personalitat del menor d’edat.

Posteriorment la Constitucié espanyola (1978)'7 atribueix al conjunt dels espanyols
el dret a la vida i a la integritat fisica i moral (article 15), a la llibertat i a la seguretat
(article 17), a la proteccié de la salut (article 43) i en el cas que ens ocupa, al
tractament, rehabilitacid i integracié dels disminuits fisics, sensorials i psiquics
mitjancant una atencié especialitzada i vetlla de la consecucié dels seus drets
(article 49).

A Catalunya, la seva historia psiquiatrica també travessa per diferents etapes
assistencials i no és fins ben entrat el segle XX que el sosteniment dels malalts es
tracta amb profunditat de la ma de la Mancomunitat presidida per Enric Prat de la
Riba (1914-1917). La Mancomunitat reorganitza la prestaci6 de serveis de
tractament i incorpora el servei de dements pobres. La filosofia era la necessitat
d’'un tractament precog dels trastorns per tal d’assolir el major nombre possible de
curacions mitjangant el rapid ingrés en establiments adequats de manera que es

reconegués la realitat d’'aquestes malalties.

Anys després, amb la Llei General de Sanitat de I'any 1986 (article 20)'® s’escriuen
els principis del que seria la reforma psiquiatrica espanyola que pren forma amb
major o menor mesura al llarg dels més de 25 anys després'®. Aquesta es basa en
un model comunitari i desinstitucionalitzador amb total integracié dels serveis
passats a anomenar-se serveis de salut mental a la sanitat general com atencio
especialitzada en connexid amb I'atencidé primaria i coordinada amb els serveis
socials locals; també marca la creacio de les especialitats de psicologia clinica i

infermeria en salut mental.
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Es redacten rellevants normes juridiques de dret sanitari que marquen aquesta
trajectoria en el temps a partir d’aspectes fonamentals com I'autonomia del pacient,

I'ordenacio de les prestacions i el reconeixement de les professions sanitaries.

La Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient
i de drets i obligacions en matéria d’informacié i documentacio clinica?® planteja en
l'article 2 un seguit de principis basics al voltant de la dignitat i el respecte a
lautonomia de la seva voluntat i intimitat, a la decisié lliure sobre les opcions
cliniques disponibles, a estar degudament informat i a atorgar necessariament el

seu consentiment en els casos que preveu la Llei.

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de Salut?!
introdueix per primer i unic cop la referéncia al treball social considerat com a una
activitat de la practica professional i es refereix a I'atencidé primaria com al nivell
basic i inicial d’atencio, que garanteix la globalitat i continuitat de I'atencio al llarg de
tota la vida del pacient, actuant com a gestor i coordinador de casos i regulador de
fluxos. Compren activitats de promocié de la salut, educacié sanitaria, prevencio de
la malaltia, assistencia sanitaria, manteniment i recuperacio de la salut, aixi com la
rehabilitacio fisica i el treball social. Les prestacions i atencions sanitaries queden
regulades per la cartera de serveis prevista a la Llei 16/2003 i al Reial Decret
1030/200622 d’'acord amb els principis basics de la LGS, com el d'universalitzacié
del dret d’assisténcia sanitaria i el de garantia de la igualtat de tota la poblacié pel

que fa a les prestacions del mateix caracter.

Aixi com la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacié de les professions
sanitaries que organitzades en col-legis professionals oficialment reconeguts pels
poders publics es legislen per primer cop com a rang de llei definides com a aquelles
professions titulades i requlades la formacioé graduada o especialitzada de les quals
S’adreca a dotar els interessats dels coneixements, habitats i actituds propies de

I'atenci6 de la salut.

Arribats a I'any 2012, s’objectiven tot un seguit de circumstancies que fan patir

I'esquelet del Sistema Nacional de Salut tals com I'abséncia de normes comunes
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sobre I'assegurament a tot el territori nacional, el creixement desigual i la manca
d’adequacié de les prestacions del cataleg a la realitat socioeconomica, el rigor i
emfasi minvat respecte I'eficiéncia del sistema, la pérdua d’eficacia en la gestio dels
recursos i la descoordinacié entre els serveis de salut autondmics; que condueixen
a la conveniéncia d’analitzar i aplicar amb efectes immediats respostes
reformadores i mesures d’optimitzacio de I'estructura del SNS per millora de la seva
equitat, eficiéncia, seguretat, transparéncia i viabilitat requlades pel Reial decret llei
16/201228 que al mateix temps modifica la Llei 16/2003 (articles 2 i 9) i la Llei
44/2003 (article 8).

Concretament, pel que respecta a la salut mental i al col-lectiu adolescent, I'atencié

esdevé també especial en la darrera década en el territori catala.

Inspirat en la Llei 14/2010 dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescéncia
on destaca la prioritat de desenvolupar programes de prevencid, deteccio,
diagnostic precog, tractament i atencid integral de la salut infantil i juvenil?*; es
desplega el Pla d’atencié integral a la infancia i 'adolescéncia 2015-2018, sent un
dels seus eixos principals el de millorar I'atencié als infants i adolescents amb

problemes de salut mental i a les seves families?.

El Pla de Salut de Catalunya 2016-2020% incorpora quatre eixos innovadors, el
primer dels quals prioritza I'abordatge dels determinants socials de la salut a través
de dues vessants: la consolidaci6 de I'enfocament interdepartamental i la
identificacié d’arees prioritaries, entre d’altres, com els infants i adolescents
vulnerables i la salut mental (també contemplat en el Pla director de salut mental i
addiccions del Departament de Salut com a estratégia per a I'any 2017-2020: millora

de I'atencio6 en salut mental a la poblacié infantil i juvenil)?’.

Mentre que I'any 2017, la salut mental és considerada una de les prioritats del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i compta amb una notoria
injeccié econdmica addicional destinada principalment a reforgar el desplegament
del nou model comunitari amb programes de salut a I'escola i de prevencio i

promocié comunitaris, intervencié intersectorial i atencio hospitalaria millorada.
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Si mirem enrere des del moment present, els avengos respecte els tractaments i
models d’atencio, les tendéncies en la investigacié cientifica, els drets de les
persones afectades i les seves families, la qualitat i nombre dels serveis destinats,
'especialitzacid dels recursos humans implicats, limaginari social en la
representacié de la malaltia mental i dels serveis psiquiatrics per part de la societat...

Hi sén (havent-se demorat en menor o major mesura).

No podem oblidar que en la concepcié de la salut, les causes de la malaltia i la seva
atencio, el model biomedic hegemonic es remunta als mateixos origens de la
humanitat on la malaltia era coneguda i descrita en els textos més antics des d’una
interpretacio bioldgica individual. En els segles VI i V a.C. la medicina hipocratica
de I'antiga Grécia introdueix la consideracié racional del medi natural de la persona
com a factor explicatiu de la salut i I'aparicié de malalties, respecta la relacié entre
el pacient i el metge i personalitza el tractament amb la inclusié de les relacions
familiars; s’assenyalava la direccid cap a la qual segles després alguns dels
principis fonamentals del Treball Social Sanitari trobarien el seu merescut lloc, com
ara la visio integral de la persona malalta i el model de pensament biopsicosocial
de [I'ésser huma (persona, familia i entorn) a partir de la teoria
ecosocial/epidemiologia social, la qual considera les condicions socials com a

també determinants de la situacié sanitaria de les poblacions.
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8 METODOLOGIA

8.1.- Tipus d’estudi

El present Treball Final de Master (TFM) ha consistit en una recerca, localitzacio i
seleccidé critica de les referéncies bibliografiques relacionades amb els factors
socials que intervenen en el pas de la Xarxa de Salut Mental (XSM) infanto-juvenil

a la Xarxa de Salut Mental d’adults extretes de diferents fonts d’informacio.

L’'estratégia metodoldgica, de tipus quantitativa en el propdsit de comprovar la
relacié productiva entre les variables de I'estudi, s’ha estructurat en les segients
etapes d’obtencid i tractament de la informacio a partir de la definicié de les hipotesis

de treball i els corresponents objectius.

8.2.- Hipotesis de treball

Es planteja el present estudi a fi i efectes de donar resposta, a través d’una recerca

basada en I'evidéncia, a les seglients hipotesis prévies:

Hipotesi 1

Els trets personals, 'ambient social, la xarxa de suport informal i I'estigma
social relacionat amb la salut mental comporten efectes adversos en la vida
dels adolescents amb problemes psiquiatrics greus, afectant directament en
la vinculacié a la xarxa de salut mental ambulatoria d’adults.

Hipotesi 2

L’atencié especifica del treball social sanitari als determinants socials
milloraria la satisfaccio de I'experiéncia del canvi de la xarxa de salut mental
infanto-juvenil a la xarxa de salut mental d’adults, reduiria el seu impacte i
afavoriria la vinculacié al nou dispositiu sanitari.

8.3.- Objectius de la recerca

Els objectius del TFM, referits en el primer apartat d’aquest (Introduccid), pretenen
donar una explicacio a les hipotesis plantejades en base al coneixement derivat

sobre el nivell de representativitat en la relacié efectiva entre I'atencié als aspectes



Expressio
de recerca

Descriptor
Espanyol

Adolescente
(resultado
2/5)

socials dels joves amb TMG i I'dptima vinculacié al CSMA; amb la finalitat que des
del Treball Social Sanitari quedi cientificament evidenciada la seva contribuci6 a la
continuitat assistencial entre els dispositius d’atencié implicats i millora de la qualitat

en l'atencio als joves amb TMG.

8.4.- Estratégia de recerca bibliografica

8.4.1.- Objecte d’estudi

Els factors socials com a influents i determinants de I'efectivitat en el procés de
transicié que experimenten els joves amb TMG del Centre de Salut Mental Infantil i
Juvenil quan son derivats a la Xarxa de Salut Mental d’Adults al complir la majoria
d’edat.

8.4.2.- Subjectes d’estudi

Collectiu de joves de 18 anys diagnosticats de Trastorn Mental Greu, amb
seguiment fins llavors al CSMIJ i que un cop majors d’edat, es valora necessari el

manteniment del seguiment especialitzat per part del centre ambulatori d’adults.

8.4.3.- Disseny de la recerca

e Descriptors:

DESCRIPTORS EN CIENCIES DE LA SALUT (DeCS)z

ADOLESCENCIA Expressio de TRANSICIO Expressié de ADULT
recerca recerca
NUm. Sindnims Descriptor Num. Definicio Descriptor NUm. Sinonims
registre  Espanyol Espanyol registre  Espanyol Espanyol registre  Espanyol
29315 Adolescentes Transicion a la 54851 Transferencia de  Adulto 331 Adultos
Joven Atencion de la atencién (resultado 1/21)
Jovenes Adultos pediatrica a los

Adolescencia
Juventud

(resultado 10/11)

adultos
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Expressio
de recerca

Descriptor
Espanyol

Trastornos
Mentales
(resultado
1/1)

Expressio de recerca

Descriptor
Espanyol

Servicio Social
(resultado 1/1)

TRASTORN MENTAL

Expressio

NUm.
registre

8771

Sindnims
Espanyol

Diagnostico
Psiquiatrico
Trastorno
Mental
Trastornos
Mentales
Graves

Descriptor
Espanyol

Servicios
Comunitarios de
Salud Mental
(resultado 1/1)

de recerca

CENTRE DE SALUT Expressio
MENTAL de recerca
Num. Definicié Descriptor
registre  Espanyol Espanyol
3188 Servicios de Condiciones
salud mental Sociales
para (resultado 1/1)
diagnéstico,
tratamiento y
prevencion

proporcionados
a individuos de
la comunidad

TREBALL SOCIAL SANITARI

Num. Registre

13331

Sindnims Espanyol

Asistencia Social
Servicios de Asistencia Social
Servicios Sociales

Trabajo Social

FACTOR SOCIAL

Num.
registre

13306

Sindnims
Espanyol

Condicién
Social
Condiciones
de Vida

e Operadors: S’han emprat dos tipus d’operadors booleans logics a fi i efectes

d’obtenir el major nombre de resultats relacionats amb la tematica de la recerca

(AND -interseccié- i OR -suma-). La combinacié dels descriptors s’ha realitzat de

la mateixa manera amb els dos operadors.

Algunes férmules:

Adolescéncia AND Transici6 AND Adult AND Trastorn Mental (també amb

OR).

Adolescéncia AND Centre Salut Mental AND Factor Social (també amb OR).

Treball Social Sanitari AND Adolescéncia AND Trastorn Mental (també amb

OR).

o Abast temporal: Estudi sincronic de la darrera década fins el moment actual

(2010-2018).

o Variables de l'estudi:

Variable independent: Abordatge dels factors socials dels joves amb TMG

des del Treball Social Sanitari.

Variable dependent: Efectivitat de la vinculacié de la persona adolescent a

la xarxa de salut mental ambulatoria d’adults.
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Tecniques de recollida de dades:

La informacio trobada ha provingut de fonts secundaries, mitjancant la consulta de
recursos documentals a partir de [I'exploracié informatica de les dades
sistematicament organitzades en les seglients bases de dades d’accés lliure i de

nivell tant nacional com internacional.

Bases de dades utilitzades:

Denominacié Any Descripcio Proveidor/Editor
creacio
LILACS?2° 1982 index de literatura cientifica i  Biblioteca Virtual en Salut
técnica en Salut d’Ameérica
Llatina i Carib
Cuiden Plus3? 1991 index de literatura cientifica Fundacié index

sobre les atencions de la
salut en espai Iberoamerica

Biblioteca 2009 Base bibliografica de InfoGlobal Suport, Centre
Cochrane Plus3! revisions sistematiques sobre  Cochrane Iberoamerica
I'atencio sanitaria traduides a
I'espanyol.

Criteris de seleccié d’estudis:

S’han tingut en compte aquelles publicacions de consideracio util i aplicable a la
tematica investigada, en coheréncia amb els objectius establerts aixi com amb
les hipotesis de treball plantejades i el periode temporal fixat. Dels 858.153

articles obtinguts, han estat escollits un total de 28 estudis.

Limitacions de l'estudi:

Les principals restriccions de I'estudi han estat:

D’una banda, la quantitat d’articles trobats no suficientment representativa per a
la tematica tractada; la qual cosa suggereix la necessitat de fer més estudis en

aquest camp.

D’altra banda, la limitacio de tipus longitudinal relativa a la disponibilitat de temps

suficient per a efectuar de forma completa la recerca.
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8.4.4.- Estratégia d’analisi de dades

S’ha procedit a la lectura dels documents localitzats (abstract en una primera fase,
seguida del text complet) i posterior seleccié critica dels valorats com a significatius
per a I'estudi on s’ha tingut en compte la validesa, 'impacte i I'aplicabilitat dels seus
continguts i el proposit de trobar la millor evidéncia possible per a respondre a les

hipotesis de treball.

La informacié recopilada s’ha servit de l'estructura organitzativa d’'una taula
explicativa de troballes per a I'exposicio clara i ordenada de les dades rellevants a
partir de les combinacions de les paraules clau, la data de les accions de recerca,

la base de dades emprada i el nombre total d’articles disponibles.

La descripcié i analisi de les dades correspon als seglents apartats del TFM:

resultats, analisi dels mateixos (discussio) i establiment de les conclusions.

8.4.5.- Consideracions étiques

El present TFM s’ha dut a terme de forma externa a quelcom organitzacio sanitaria
i al marge de la participacio directa de poblacio al tractar-se d’'una recerca de tipus
bibliografica; queda exempt doncs, de la subjeccié al comite d’'ética de recerca
clinica corresponent i de la necessitat del consentiment previ dels participants,

respectivament.
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RESULTATS

S’ha realitzat una revisio integradora d’articles publicats entre els anys 2010 i 2018
en tres bases de dades'. Per a la recerca d’'aquests s’han utilitzat diversos
descriptors conforme a les bases DeCS/MeSH (Adolescent, Trastorn Mental,

Condicions Socials; entre d’altres).

Sent més frequents les investigacions quantitatives, s’han localitzat publicacions en
diverses revistes digitals de diferents camps de coneixement (psiquiatria,

psicologia, infermeria, pediatria); fins a un total de 858.153 referéncies?.

Un cop descartats els articles duplicats en les diferents combinacions de recerca i
d’'altra banda, aquells la tematica dels quals divergeix de la propia del present
estudi3; se n’han seleccionat 51. Posterior a la lectura de I'abstract s’exclouen 10
articles i dels 41 restants finalment s’inclouen en la investigacio 284, després de la

lectura completa del text.

Val a dir que de les publicacions seleccionades, només una tracta especificament
el procés de canvi entre els dispositius de salut mental ambulatéria (CSMIJ a
CSMA) mentre que un segon, de to més genéric, fa referéncia a la transicié de
I'atencié en edat pediatrica a la cura en la vida adulta d’adolescents amb necessitats
especials d’atenciéo en la salut / joves vulnerables. Tanmateix, cap dells es
plantegen des de la perspectiva social de l'itinerari vital i la contribucié d’aquesta a

I'efectivitat del procés de transicid.

1 En una de les tres bases de dades (LILACS) la troballa de publicacions fou tant elevada que es va
requerir I's de diversos filtres oferts per la propia plataforma; aquests relatius al perfil del subjecte
d’estudi (categoria de jove adult entre nen, mitjiana edat i gent gran) i assumpte principal (escollits els
conceptes de Trastorn Mental, Suport Social, Salut Mental i Accessibilitat als Serveis de Salut).

2 VEURE ANNEX 1. Taula de resultats.

3 Tematiques recurrents externes a la investigacié: Trastorns de la conducta alimentaria (anoréxia
nerviosa, obesitat infantil), consum de toxics (tabac i alcohol), malalties de transmissié sexual (VIH,
principalment) i adolescents gestants/maternitat adolescent, situacions de violéncia (intrafamiliar, abus
sexual infantil), problemes de salut de tipus no psiquic (diabetis, fibrosi quistica, cancer), tractaments
farmacologics en determinats moments vitals (en el final de la vida), intervencions psicologiques per a
pares i mares de nens i adolescents.

4 VEURE ANNEX 2. Llistat de publicacions.
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DISCUSSIO

Els resultats suggereixen que I'adolescéncia és una fase dinamica i complexa entre
la infancia i l'edat adulta que marca nombroses modificacions biologiques,
psicologiques i socials que, saludables o no, condicionaran el futur dels nostres
joves; en el mén modern, els adolescents han de lidiar amb recurrents demandes
(responsabilitats académiques, exposicio i Us de les xarxes socials, separacio dels

pares, preocupacions per I'acceptacio social, etc.).

Davant tants canvis i intensos moments de transicié en aquesta fase vital, la malaltia
cronica arriba acompanyada d’'importants repercussions fisiques, psicologiques i
socials que es mantenen durant tot el procés de I'adolescéncia. Aquestes causen
un gran impacte en la vida de la persona, culminant en I'estrés resultant de les
limitacions imposades per la malaltia, interferéncies en les activitats quotidianes i
projectes de futur a més de la dificultat de I'adolescent i les seves families a tractar
una la situacié que inicialment no correspon amb el procés de creixement i

desenvolupament ordinari.

D’acord amb diversos autors, I'adolescent rep la noticia d’'una malaltia cronica des
de la no reflexid sobre aquesta i el seu tractament; mostra menor interés que I'adult
en comportar-se de forma saludable, fet que ha comportat que els adolescents

siguin considerats un grup d’alt risc en relacié a la salut.

D’altra banda, els estils de vida i les pautes de conducta afecten a la salut dels joves
al mateix temps que estan altament influits per les seves creences i valors en relacio
a I'entorn social en qué es desenvolupen. Cabria pensar, doncs, que el valor salut
ocupa un espai reduit en comparacio amb altres valors als que sembla donar-se
més importancia en aquesta etapa de la vida (llibertat, amistat, identitat, ingressos
professionals i projectes de futur; entre d’altres). Els adolescents tenen opinions
negatives sobre la malaltia mental i creences desinformades i estigmatitzadores
sobre els seus tractaments, els professionals de la salut mental i 'accés a I'atencié
especialitzada (les fonts d’aquestes creences segueixen sense clarificar-se tot i que

algunes apunten la influéncia exercida des de la vessant cultural).

Discussio



La majoria dels adolescents temen assistir a la consulta d’'un professional de la salut
mental a fi d’evitar que els considerin bojos, doncs desconeixen que la salut mental
i el benestar personal sén essencials per a la capacitat individual i col-lectiva de

viure la vida de forma completa (donat que no hi ha salut plena sense salut mental).

Algunes de les falses creences més comuns sobre el significat adolescent de la
malaltia mental i 'atencio psiquiatrica, sén: Les persones amb malalties mentals sén
violentes i impredictibles, la malaltia mental equival a retard mental, no existeix
recuperacio possible un cop apareguda la malaltia mental, les malalties mentals

apareixen com a consequiéncia de la debilitat de caracters?.

En alld relatiu al suport social i la satisfaccié individual dels adolescents, diversos
autors reporten la relacio estreta entre les parts: el suport que els adolescents reben
de la seva familia, entorn académic i grup d’iguals es relaciona significativament
amb el nivell de la seva satisfaccio vital. Aquest permet que la persona funcioni en
un escenari de major estabilitat, d’autoestima reforgada i construccié d’una

percepcié més positiva de 'ambient que I'envolta.

D’altra banda, el ser adolescent amb una malaltia mental també comporta un
estigma i pérdua d’oportunitats a la vida que compromet la seva possibilitat de
creixement i desenvolupament en ple dret. A més a més, I'estigma deriva en greus
i negatives conseqliiéncies que es posen de manifest en aspectes arrelats en el
comportament social (estereotips, prejudicis i discriminacio). Diferents

investigacions subratllen que els adolescents apliquen les mateixes actituds.

Tal situacié s’accentua quan es dona un desincronitzacié entre la ldgica de 'atencié
familiar i la practica en salut de I'esfera professional, principalment amb el que es
refereix a la manca de serveis sanitaris que puguin atendre correctament les
intenses necessitats de 'adolescent i la seva familia que experimenten la malaltia

mental greu.
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El tractament psiquiatric dels adolescents presenta als professionals implicats
multiples desafiaments; aquest és ampli i multimodal, amb Ila necessitat
involucrada de diversos enfocaments psicoterapéutics, farmacologics i
psicoeducatius pel maneig de simptomes i desenvolupament d’habilitats que fan
que l'adolescent sigui més competent i autdnom en I'execucio de les seves funcions

atenent el trastorn psiquiatric com la causa principal de disfuncio entre ells.

El trastorn mental representa una de les necessitats d’atencio, fet que condueix a
la importancia de pensar en l'abordatge més enlla de la malaltia, centrat

principalment en la persona i la seva complexitat.

La propia definicié de qui és la persona a tractar ha de ser més amplia, donat que
en el tractament dels TMG la familia es configura com una pega clau en la
recuperacié de I'adolescent i en general, la majoria d’ells arriben a tractar-se per

iniciativa dels progenitors.

L’emergéncia de latencid en salut mental infantojuvenil que compleixi les
condicions del paradigma psicosocial suscita noves practiques que han de ser
guiades per un sistema de referéncia que demostri I'eficacia del sistema de salut
amb la finalitat de promoure una atenci6 integral i continuada que enforteixi la xarxa
d’atencié psicosocial. ElI Centre de Salut Mental Infantojuvenil s’organitza com el
dispositiu ambulatori dirigit als adolescents amb TMG, configurant-se com un model
d’atencié pautat que entén la salut com a concepte que també engloba els aspectes

de 'ambient.

El tractament dels trastorns de la salut mental infantil i juvenil demanen un
enfocament individualitzat i seqliencial de la intervencié professional a partir de la
qual els tractaments cal que s’adaptin en el temps en funcié de I'estat evolutiu del
jove; la maduresa de cada individu és la que determina I'enfocament més apropiat
per a cada persona. L’atencié personalitzada com a procés de col-laboracio entre
la persona i I'equip assistencial dona peu a millores en certs indicadors de I'estat de
salut fisica i psicologica aixi com en la capacitat de les persones afectades de TMG

per a 'autocontrol de la seva malaltia.
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Els TMG en la infancia i adolescéncia son una problematica identificada i
reconeguda pel nostre sistema sanitari igual que pels plans i organismes de salut

mental nacional i internacional.

La necessitat d’abordatge s’ha anat recollint en diversos documents, entre d’altres:
el Pla d’Accié Europea per a la Salut Mental de 'OMS (2005) en base al qual es
defineixen diverses prioritats especificament destinades a la salut mental
infantojuvenil com ara la importancia de les necessitats assistencials del col-lectiu
per mitja d’'un tractament adaptat i multidisciplinari a curt, mig i llarg termini, i el
requisit de coordinacié entre els diferents dispositius implicats on el CSMIJ és
considerat el recurs assistencial idoni per a la implantacié, coordinacio i seguiment
de tal atencio; el primer Pla d’Accio Integral sobre Salut Mental (2013-2020) de
'OMS34 amb els seus principis transversals, sent alguns d’ells I'envergadura de
I'atencié en la totalitat del cicle vital, un enfocament multisectorial de la problematica
i la proporcioé en I'ambit comunitari de serveis d’assisténcia social i de salut mental
complets, integrats i amb capacitat de resposta; i el Pla Directori de Salut Mental i
Addiccions de Catalunya (2017-2020)3%, que incorpora com a estratégia de millora
de l'atencio als infants i adolescents amb TMG I'elaboracié de programes conjunts
entre CSMIJ i CSMA per a garantir la continuitat assistencial d’aquest grup de
poblacioé sota la premissa de que les transicions entre dispositius s’han de fer dintre
del sistema de salut tot establint dinamiques de col-laboracioé entre els serveis i els

seus professionals.

Tanmateix, 'actual atencié puntual i desarticulada entre diferents serveis és limitada

per poder suplir les demandes inherents a aquest grup de poblacié.

Es percep una gran variabilitat en la practica clinica i s6n poques les arees que
poden oferir des dels CSMIJ I'atencio requerida per aquest sector de la poblacié de
forma especifica, de manera intensiva i amb la frequéncia desitjable. Es fa cada cop
meés necessari resoldre la distancia entre la practica clinica i la basada en 'evidéncia

en tot allo respectiu a I'atencié d’aquest tipus de patologies en edat adolescent.

Discussio



La incidéncia dels TMG en els CSMIJ necessita d’'una alta concentraci6 de recursos
destinats al seu diagnostic i tractament; la seva prevalenga, creixent en els darrers
anys, suposa una demanda incrementada sobre la salut mental publica, les
respostes per part de la qual sén per ara insuficients i fragmentaries en la continuitat
de la cura proveida des de la xarxa d’atencidé sanitaria ambulatoria i que com a
consequéncia, deriven en la necessitat del desenvolupament d’estrategies que

I'afavoreixin.

Soén multiples els factors que dificulten I'atencié continuada dels adolescents que
presenten trastorns psiquiatrics greus: el nombre insuficients d’especialistes en
salut mental infantojuvenil, I'elevada disparitat en la capacitat assistencial, la manca
de coordinacié entre els diferents nivells assistencials, I'escassa investigacié en
aquesta area i inclus I'encara I'existéncia de resisténcia per part dels adults a creure
que el col-lectiu infantil/juvenil no sofreix trastorns psiquiatrics (traduits en un mal

comportament).

Durant la transicio de la psiquiatria infantil i d’adolescents a la psiquiatria general
d’adults, els joves adults amb malaltia mental greu s’enfronten a canvis de multiples
nivells juntament amb el risc d’'una interrupcié en la continuitat de I'atencié. Les
actuals experiéncies i opinions professionals sobre el procés de transicié del CSMIJ
al CSMA s’articulen al voltant de la preséncia d'una bretxa entre dispositius

sanitaris.

El traspas a I'atencio en salut de la vida adulta esdevé una experiéncia dificil per a
la persona, la familia i els equip de salut. La transicioé no correspon a un dia especific
sind a un periode de temps que requereix de la preparacio i planificacio de tots els
agents involucrats en I'atencio (entre els 14 i 18 anys); la transicioé ha de comprendre
el treball en equip pluridisciplinari i la participacié activa de la familia, emmarcada
en un pla terapéutic individualitzat que contingui intervencions sanitaries i socials
de suport i acompanyament als adolescents amb TMG de manera longitudinal i des
de I'entorn comunitari, coordinant els diferents recursos que pugui precisar per

mantenir-se integrat en el seu medi amb autonomia.

Discussio



Si bé a partir de la informacié explorada es parla d’'una bretxa assistencial en la
transicié de I'adolescent amb TMG a la xarxa de salut mental ambulatoria d’adults,
existeix un buit d’investigacions i recerques sobre els parametres particulars de
'estudi que ens ocupa, relatius a la contribucié de I'abordatge especific des del
treball social sanitari dels determinants socials en la millora de la vinculacié al nou
dispositiu de salut mental. En la majoria dels casos la intervencio es redueix a
I'aspecte biologic, insuficient per a facilitar els processos de recuperacio personal i

sociofamiliar en la societat del benestar.

Discussio
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CONCLUSIONS

L’atenciéo als adolescents amb TMG representa un repte per a qualsevol

professional de la salut mental.

Segons I'analisi de les dades recollides, pel que es refereix a la primera hipotesi de
la recerca es conclou que I'atencio a I'adolescent amb TMG exigeix un analisi i
comprensio de les noves realitats familiars i socials en les quals la creacio de serveis
de salut dependents en objectius i mitjans professionals d’abordatge resulta

prioritaria per al correcte i integrador treball en xarxa i atencio de qualitat.

Els adolescents afectats de TMG presenten un ampli ventall de necessitats que el
tractament convencional no pot resoldre de manera satisfactoria. El seu caracter
cronic i limitador exigeix una intensitat assistencial i continuitat d’atencions que fan
necessaries les intervencions multidisciplinaries coordinades a la vegada que
recursos especifics que per ara en el nostre pais, son escassos i desigualment
distribuits. Les limitacions d’aquests serveis guarden una estreta relacié amb la
vivéncia estressant de la familia al intensificar-se la necessitat d’una inversio
d’energia addicional per part d’aquesta a ra6 de les nombroses demandes d’atencié

relacionades amb el patiment de la malaltia mental greu.

Els esforgos terapeéutics aillats son insuficients si no sén recolzats per un equip
sincronitzat de professionals i una xarxa sociofamiliar que sostingui els assoliments
per part de la persona. L’adequada continuitat assistencial contribueix a 'augment
de l'autonomia i qualitat de vida dels adolescents amb TMG que soén derivats al
CSMA, ja sigui evitant recaigudes que impliquen un deteriorament o bé

proporcionant una major independéncia.

D’aqui la importancia d’'una bona actuacié per part dels professionals sanitaris i
serveis de salut, amb una organitzacié adequada i de comprensié mutua a partir de
la consideracié de la biografia i situacié de vida de cada persona afectada de

malaltia mental greu.



Es recomanable incloure a 'adolescent en les decisions relacionades amb la seva
cura i concedir-li oportunitats de treball (identificar la rad del tractament o bé algun
benefici del mateix) a fi que d’aquesta manera I'entrenament positiu de I'experiéncia
sigui més efectiu. Mentre que la planificacié de programes de transicid efectiva
representa una necessitat cada cop més emergent on tots els dispositius implicats
estiguin degudament preparats i mitjangcant els quals es contribueixi a un
enfocament de desenvolupament positiu de I'adolescéncia, es permeti un
creixement integral de la persona amb igualtat d’oportunitats en la salut i es faciliti

una adequada i saludable transicio a la vida adulta.

Dels resultats obtinguts també es desprén la importancia del significat de les xarxes
de suport informal per als joves, tant com a recolzament i sosteniment dels seus
projectes aixi com a actors que enriqueixen i donen sentit als mateixos a partir de
models d’identificacié i I'oferiment d’'un ambient segur; una situacié que conviu amb
I'estigma associat a la malaltia mental, que s’alimenta del desconeixement respecte
la mateixa i que carrega amb l'associacid estereotipada de la incapacitat,
irresponsabilitat i violéncia. L'estigma i, com a consequéncia la discriminacio,

obstaculitza la recuperacio i el benestar de poder tenir una vida plena i normalitzada.

En referéncia a la segona hipotesi de treball, la recerca no ha pogut identificar
estudis que tractin sobre l'atencid especifica del treball social sanitari als
determinants socials presents en I'abordatge de I'adolescent amb TMG derivat a la
xarxa de salut mental d’adults. Com a conseqiéncia, no s’obtenen proves
disponibles ni una evidéncia solida per a determinar si aquest tipus d’atencié
milloraria la satisfaccio de I'experiéncia del canvi, reduiria el seu impacte i afavoriria

la vinculacié al nou dispositiu sanitari.

Caldria dur a terme investigacions i estudis en aquesta area per pal-liar les actuals
llacunes en el seu coneixement cientific/inexisténcia d’evidéncia a favor o en contra
del tractament, i que a la vegada permetin avaluar la situacié de I'accés i derivacié
al servei de salut mental d’adults i provar I'aportacié del treball social sanitari en

I'efectivitat de la vinculacio.

De moment, a linterrogant d’aquesta teoria resta pendent que li arribi la seva

resposta.

Conclusions
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PROPOSTA DE TREBALL

DECALEG DE RECOMANACIONS | BONES PRACTIQUES DE TREBALL SOCIAL
SANITARI PER A L'ATENCIO DELS TRASTORNS MENTALS GREUS EN
L’ADOLESCENCIA

La psiquiatria en I'adolescéncia revesteix en una especial importancia al tractar-se
d'un col-lectiu més vulnerable i dependent. Els adolescents presenten unes
caracteristiques evolutives concretes i una forma d’expressar-se psiquicament que
dista del mén adult, mentre que la familia i entorn és transcendental no només en
aquells aspectes relacionats amb la malaltia siné també en aquells que afecten al

seu desenvolupament integral.

La pluralitat i complexitat factorial de la psicopatologia infantil fa imprescindible la
preséncia del Treballador/a Social Sanitari/a en els equips multidisciplinaris de salut
mental. Les principals recomanacions per a l'adient practica de ['exercici

professional, son:

1 Atencio centrada en la persona segons el model basat en el concepte bio-
psico-social, adaptada en tot moment a les seves caracteristiques fisiques,
mentals i socials, al seu moment evolutiu; i aplicada des de la transversalitat
i horitzontalitat. L’adolescent és el protagonista del seu propi procés (principi

d’autonomia).

2 Diagnostic social sanitari com a I'eix al voltant del qual gira la nostra

intervencio i centre de gravetat de qualsevol de les procediments aplicats.
Es recolza en 'atencié convergent dels aspectes psicosocials de la persona,
familia i entorn existencial i d’altra banda, d’'un procés de malaltia mental en
el cami de la reconstruccié social. Un diagnodstic equivocat comporta un

tractament social sanitari equivocat i per tant, no produeix bé.



Abordatge coherent amb la finalitat del dispositiu, objectius de I'equip

i funcions basiques de la professio (Garcés, E. M. — 2010):

. Atencié directa, adregada als joves i families que a raé d’una
problematica de salut mental infantojuvenil presenten o estan en risc

de presentar problemes de caire social.

. Prevencié/promocié i insercié social, atencid6 a situacions de
desemparament i exclusié social que es puguin derivar de la malaltia

mental.

. Coordinacié, amb el conjunt dels diferents professionals que
intervenen en el cas per a I'establiment comu d’objectius d’intervencié
en el cami cap a I'atencio integral de la persona i entorn i continuitat

assistencial).

Intervencio social de I'individu i de I’entorn sociofamiliar a partir dels

propis recursos/capacitats de la persona i la seva familia; facilitant la
identificacid per part seva d’aquells factors socials de proteccid/de risc,
acompanyant en el procés de canvi i adaptacié social, mediant davant
situacions conflictives entre els agents, promovent la consciéncia de malaltia
igual que l'actitud proactiva vers la situacio de salut i informant/assessorant
sobre els recursos (sociosanitaris, juridic-legals, laborals, educatius). Els
eixos d’intervencid, per tant, son la persona, la seva familia i la comunitat.
La modalitat de la intervencié s’ajustara al tractament global de la persona i

el seu pla de treball (individual, familiar, grupal, domiciliaria, comunitaria).

Prevencio i promocid; eix prioritari per afrontar els actuals reptes de la salut

mental en infants i adolescents. Contribucié activa en la creacié de
programes especifics de prevencio i promocio de la salut, incentivacio de les
intervencions de caire comunitari per combatre l'estigma i estereotips

associats i augment de la intervencié domiciliaria com a eina de prevencié.

Proposta de treball
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Coordinacio i participacioé (principi de continuitat de I'atencid).

D’una banda, a través de coordinacions internes amb I'equip del servei
(aportacio de la valoracio social a la resta de I'equip en pro de la visi6 global
del cas i participacio activa en la pla terapéutic individual); d’altra banda,
mitjancant la coordinacié externa i treball en xarxa amb d’altres equips
implicats per a la millora de I'atenci6 integral, coordinada i continuada de la
persona, l'optimitzacié dels recursos-serveis-prestacions i la planificacio

cooperada d’actuacions.

L’entrevista clinica com a técnica de comunicacio i d’'obtencid d’informacio

indiscutible en el treball social sanitari. Dedicacié dels espais necessaris
destinats al jove i al seu entorn sociofamiliar com a garantia de proximitat i
relacio terapéutica de col-laboracié entre la persona/familia i el professional

(principi de relacio).

Recerca. Disseny de projectes de recerca per a l'aprofundiment del

coneixement de la problematica de salut mental en la joventut i la influéncia
dels determinats socials en la seva aparicié i evolucié; participacio en la
creacio i/o validacio d’instruments per valorar la intervencié del treball social

en 'ambit.

Docéncia. Participacié en el pla de formacio de I'entitat i col-laboracié amb

la comunitat universitaria en quant a la preparacio dels futurs professionals

a partir de les necessitats reals de I'ambit i el col-lectiu.

El Treballador/a Social Sanitari/a. Figura professional amb una actitud

necessariament proactiva, proxima i accessible als seus interlocutors, de
confianga i promovedora de confianca. Llenguatge assertiu i escola activa
prioritaria, atenent la demanda d’atencié de salut mental en adolescents de

tendéncia augmentada en els darrers anys.

Proposta de treball
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PROPOSTA DE NOVES LINIES D’INVESTIGACIO

Tot i els esforgos posteriors a la reforma psiquiatrica de I'any 1985, 'atenci6 a la
salut mental infantil i adolescent continua responent amb un cert buit assistencial

pel que fa a la construccié d’'un model d’intervencid, de serveis i recursos especifics.

Els resultats del present estudi evidencien la necessitat d’'invertir temps en la
investigacio cientifica dels factors socials determinants en el procés de transicio
entre sistemes de salut mental ambulatoria. Si més no, en el marc de la
conveniéncia d’assegurar una atenci6 integral, accessible, longitudinal i coordinada
entre els serveis sanitaris, la mirada clinica en moments no només de canvi entre
dispositius d’atencié especialitzada també podria ser aplicada (correlacié social i
sanitaria de les derivacions al CSMIJ procedents de I'’Area Basica de Salut) a través
de linies d’investigacié en comu, amb la participacié cooperada dels professionals
de cada servei (entre els quals es troba el treballador/a social sanitari/a); igual que
aquelles investigacions compartides entre serveis sobre el nivell d’adheréncia i
condicions socials i sanitaries que I'envolten amb la finalitat d’evitar “la pérdua de

pacients”.

De la mateixa manera, en un escenari on predomina la vessant biomédica, el
referent de les persones ateses acostuma encara a ser el metge/ssa psiquiatria i el
batec dels processos d’atencié marca el ritme des d’'una elevada demanda i pressio
assistencial; altres necessitats de recerca per avangar en el seva superacié
esdevenen ingredients importants en I'elaboracié d’'una recepta consistent en el

tractament integral dels adolescents amb malaltia mental greu.

Per exemple, el nivell de satisfaccio del servei de treball social sanitari per part dels
joves i les seves families i la contribucié d’aquest en els resultats del pla de treball
multidisciplinari (principi de satisfaccid), o bé la influéncia de les caracteristiques
personals i socials en la salut mental dels adolescents a fi d’identificar grups

vulnerables i susceptibles d’experimentar desigualtats sociosanitaries.



La recerca sobre sistemes d’indicadors d’avaluacié i planificacio, d’eines i escales
socials propies validades cientificament també contribuiria al creixement d’'una
dotacio de cos teodric de la disciplina, d’'un major potencial social en els plans de

treball i reconeixement més ampli per part de I'entorn laboral.

Per a tot plegat, val a dir que resulta imprescindible la incorporacié normalitzada del
treballador/a social sanitari/a en els diferents grups de recerca multidisciplinaris
vinculats al servei de salut mental de referéncia; on es faci possible el
desenvolupament de les seves tasques com a investigador/a clinic/a dintre del
mateix de manera integrada. Aquest I'entenc com el primer pas del recorregut
investigador de la nostra figura professional, ha donar amb seguretat i dirigit a la
generacid de coneixement propi i reconegut cientificament sobre I'atencié social
dels joves amb TMG.

Proposta linies d’investigacio
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