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" ‘assistencia primhria és el conjunt d’assistencles sanithries i so-
clals que tenen per cbjectiu oferir el primer nivell d assistencia o

la pablacid prop 0%on viu el ciutach. Es dones el merc on es dona el

primer i permanent contacte de tot ciutadh amh el sistems sanithri.

Condiciéd indispensable és la proximitat d’aguest serveil a la pobla-
"
cid. (1)

La integracid de 1”atencid a la salut mental a aguest nivell és una

tasce complexe: depend de 1l orgaenitzacid i dels recursos en salut men—
tal de que disposi la xarxa sanithrie globtal, de les necessitats reals
¢e la poblacid i de les caracteristigues | necessitats del centre pri-

mari de salut.

La major part dels plantejaments en les propostes per 1’organitzacid
de 1l essistencia psiquibtrica hen sigut fets amb bptice d especielis—-
ta® salut mental i des d”'un marc institucional. Als diversos documents
en gue comptem sobre Centres de Selut es notas qué a 1"hora de definir-
se respecte a salut mentaly la veu del psiquibtra és la que té més
pes. Aqui intenterd fer-ho emb dptica de psico-capgalera o de fami-
libtra, ds a dir el que té un contocte primbri amb el malalt o la
familia del malalt una vegede que els seus problemes han sigut for-
mulats en terminis de malaltis mental. La meva experiencis com @ con=
sultor en capgaleres { metges especialistes per ajudar-los o pssplir
llur responsabilitat mbdica global amb el maldlt serd tembd cegudament
tingudp en compte, com també recollird 1l’experiencia com a docent en
salut menktal en servels psiquidtrics { a 1l‘Universitat (Paicologia i
Medecina),

En primar lloc cal aclarir gue l assistencla pesiquidtrica al pais cons=
titueix la part més endarrerida, desorpanitzada, desconectada, abando=
nada L ineflcag de tota la sanitat. Es més, Senchez de Leon, a la pre-



sa do possesié com a Primer Ministre de Sanitat, va deixar ben clar

gua " lg galstencig gﬁgg“h’%g s _uno e estos sectores priorita-

rics para los gque no hay direrp". Quan es parles doncs de reforma psi-

gquibtrica, oe tranasformas aquest capdell ce fils enrevessats L trencats
on una xarxa integraoda, sabem que oquista eatarh plena ce forats, fe-
ta amb nusos, que dificilment pot arribar a funcionor 1 ménys si es

pensa fer-ha sense diners.

A la prhctica, & casa nostra, els recursos que en salut mental es com=
ta a Barcelona ciutat, son ben minvats, Es redueixen a tres hospitals
psiquibtrics, un d’ells privat; varies clinigques, guatre o cinc ser-
vels de psigulatria a hosplitels genarals; els neuwropsiquibtres del se-
guro anls ambulatoris i, principalment, practica priveda, feta aguesta
ja sigui en solithri o bé darrerament eén els Centres o’Higiere o Salut
Mental gue s"han esteblert als barris. Tots aguésts ceéntres i especlia-
listes actuen a nivell secundarl, ds a dir, d'especialitzecid psiguib-
trica. A més hi ha ben poca experiencia en interconsulta amb el cap-
galera tant a nivell ambulatori com d hospital. De fet la majoria cels
malalts prenen contacte directament amb el sistema d’assistencia psi=
guihtrica sense passer per el capgalera. En les rares ocasions en gue
aquest és qui els hi odrega ho fa sense un diagnbstic positiu de malal-
tis mental, amb cap indicacid especifica y sense preparar ni motivar
bé al malalt."Vostd no té res, seran nervis" o bd "aixd no és cosa meva,

vagl el psiguidtral™, son les maneres com s“els Bdrega.

Per altre part, el capgalera o el especialista ro psiguibtra, per lao se-
va formacid bhsica i especialitzada, o per la seva experiencia prhc-
tica al carrer o als hospitals, no compten, fora d’algunes honrosos
axcapcions omb lo copacitat suficient per arribar o un disgnbstic po=
ositiv 1 correcte de malaltia mantal o de conflicte psicoldgic, | menys
encara, per fer-se chrroc de tractaments medicamentosos o palcotera-—
pbutics amb pase clentifica, Aixl 1 tot, son els metges no psiguibtres
els qui recepten mis cel BO% dels medicements psicotrbpics al pais, &
totl metge en la seva actuacid sath fent una palcoterdpia o al menys

exercelx una influencia pesicolbgica,



Amb un creixement de les problembtiques psiguibtrigues, psico=somh-
tiques { funcionals {: €0 = 79%) de la visita mbdice, amb la menca i
les deficibncies d’assistdncla psiquibtrica que hi ha, ; qud 1i cal fer
al C.P. de 8§, poer sbsorvir a nivell primbrl lo que a nivell secondh-
ri no serhk atbhs o estard mal aths?. E1 C,P, de 5, es troba doncas o la
frontara entre dos slstemes divorclats, el mbdic que a base do respondre
mudicament @ 1l oferta de sintoma del malalt tendeix a orgenificer, a
somatitzar la malaltia i el psiquibtric que tenceix a psiquiatritzar
el malalt, En equestes circumstancies i més &l tenim en compte que al
C.P. de §. td com pbjectius ptioritaris a mfs de 1’assistencim, 1%in-
vestigacif en l”assistencia primdria 1 el funcionament dels equips
d°un C, de 5. 1 tambd la formacid de professionals, sembla que fora
llbgic assplir unes responsabilitats que naturalment foren més minve—
des en un futur cos amb sistemes sanithkris i d’essistencia psiguibtri-

ca mis desenvolupats i eficassos.

Una derrera consideracid. L assistenciam psiquidtrica tendeix avul a
refargar l'sssistencie embulatbrias i la prevencid, promocid i rehabi-
litacid a nivell comunitari. Amb filosofia paral.lela a la nostra s han
creat els Centres de Salut Mental o d'Higiene Mentasl redicets s barris
concrets, Amb une filosofia més burocratitzaeda i medicalitzada el ma=
teix es pensa des de 1 Hospital Psigulatric i els dels Serweis Psi-
guiblitrics del Hospital General. E1 perill que hi bha és gque gquan pensin
en salut mental a nivell de C. de S. integrat, ho facin com un lloc on
pescar o controlar malalts tal i com passa al Sector Franghs o a les
"catching areas" americares. En consequencia llur colaboracid amb el
Centre la veuen com @ consultors o un lloc on colocar-hi uns consul-
toris pseudopodes del hospital o del manicomi. La continuitat d‘aten=
cipns al malalt mental, 1l%assolei=en olls { el paper del capgalera gue-
da limitat al d’un ajudant del psiguibktra 1 s qui delega algumes funcicons
secundhries que portardn, naturalment, baix la supervisid del psiquib=

tra.

51 examinem alpuns documents Lmportants veurem guines son les concep-
cions d”integracid entre salut mental i salut a nivell dassistencla

primuria.



1.~ E1 mapa sanithri. Diferencis entre problemss psico-somhtics 1 pei-
aguiditrics. Dels primers caldria que s’en responsabilitzi el Centre,

amt 1 ajut d’equips de salut mental desplogats des ‘cals haspitals de
nivall 1 6 2 on estén ubicats. Es doncs un model semblant al de les
institucions jerarquitzaces de SOE. Els malalts psiquibtrics han
de ser referits al contre de consulta psiquibtrica ambulatbria més pro-
per al hrea sanithria, ten aviat com sobregmssin el spstre assistencial
del centre de salut, que td que ser forgosament molt balx donat els
minvats recursos gque se 11 faciliten, Clarament eés pénsa en una coble
sarxa Senithria, mbdica i psiquibtrica, diferunciades i integrades a
travers daquests equips multidisciplinaris de salut mental gue son els
que serveixen de nexe entre el centre de salut { 1°hospital general o
paiguibitric corresponent.

2.~ Estudi-Dictamen sobre Salut Mentel i Assistencia Psigquibitrica a
Cetalunya, solicitat per la Conselleria i no recollit en el mapa sani-

tari, ofereix un model més integrat en Bl que els equips de salut men-
tal amb dedicacid parcial al C. de 5, depenen esmb exclusivitat de 1°U~
nitat de Salut Mental gue &s la responsable de 1 assistencia

a nivell primhri, secundari, terciari i de prevencid comunithria de
tota la zona [: 75.000 - 200.000hab. ). Té¢ la ventatja sobre 1l anterior
de que posa més énfasi en 1”interconsulta emb els eguips bhsics de so—
lut { deapirar a un mbxim d autonomia d aguests mitjangant la forme—
cid i capacitacid dels seus membres en salut mental, Tent sols tracto-
ments especialitzets gue no puguln ser gasolits pl C. de 5. son referits
al C. ta 5.M., perd allh s’en fan chrrec els mateixos especialistes

gue els hantractat a nivell d'assistencia primiria.

d.- L7estudi del GAPS "Centres de Salut", considera 1°higiene mental

com servel complementari cel C. ce B, diferenciade d’altres vopeciali-
tats, concreten Que aquests equips actuen sols com n consultors, atopta
un model semblant a 1l°anterior, ds a dir, una "Unitat d*Higlene Mental®
diferenciada | separeda que envia wsspecialistes al C, da S. a requeri-
ment del capgalera o bé queden allh destacaSs unes hores o uns dies a
disposicid del centre,



4.- Lo Coordinadora de Centres ¢ Higiene Mental, segueix en teoria un

model de pesiquiatrio de comunitat, essent el contribuir a la transfor-

macid de les condicions de vida cde la comunitat, a la prbctica, son cen-
tres privats encara que molt integrats a la comunitat de weing i que so-
vint cauven en un tecnicisme adaptador de 1°individu. E1 model d’actuacid
en salut mental esth altament cdesmedicalitzet, jo diria fins asntimedi-
calltzat i amb tendencies a psicologitzer 1l esssistencia. En lo concret

l"assistencla primiiria @s faris des d’els C. oe H.M. 1 encara que vagin

com & consultors al C, de §, o hi tractin allk slguns casos,

En resum doncs, no s°ha trovet une formule orgenitzativa en que sense
perdre especificitat, 1”atencid a la salut mental guedi també coherent-
ment integrada sl model general d”assistencia a la salut. Es més, tots
aquests mocdels pensen en 1l integrecid & ung xarxa d assistencia psiguib-
tricauthpice, imexistent i poc probable de gue arribi mal a existir.

Per aixb, al pensar en les necessitats del Centrs Pilot cal tenir en

compte la realitat actual i la possible evolucid de recurssos amb que
es compta el seu eéntorn, La millor manerae da plentejer-nos 1 integra-
cif da S.M. al C.P. de 5. serh partir de quines son les funcions a res-—
litzar i com pot sconsseguir-les dins i fora d’ell.

Fl.l'lﬂiﬂl‘l# =

Per atencid a salut mental entenem totes les activitats preventives,
curatives, de rehabilitacid, d educacid sanitdria i modificacid del
mitjh ambient que afavoreixen la promocid de la salut en eguesta hrea
espacifica. Una definicid operativa del fenbmen Salut Mental ens aju-
doerh a delimitar les funcions a assolir per el C.P.de 5, Proposo la
aue vhren adoptar en el "Comith d“EXperts per 1‘ensenyament oe salut
mental a les Escoles de Medecina de la Ambrica Llatine" de la PAHD
(OMS) o Washington en el Decembre de 1973. Diu aixi:

Salut Mental és aquella condicid ce la vida humana que resulta
del armbnic desenvolupament intelectual, emocional 1 social de
1%individu 1 que es caracteritza per un comportament orientat
a aconsseguir un bemestar subjectiu { objectiu perscral 1 col=-
lectiu, a travds ce la realitzacid de les seves potenclialitats
i la contribucld pls processcs cde canvi del ambient.(2)



En pquesta hrea integroda perd especificament difersnciada da le salut
-manera ce viure que ds autbnoma, solidhria { jolosa= hi han gquatre es-
pais ben definits als que els equips bhelics ce salut { el C.P de 5., en
tan que grup humh professional, com un tot cal que dirigeixi 1°atencid:

1.= Al propi grup de treball, l'equip humh que comnstitueix el Centre.
2.~ A la vessant salut mental de tot acte assistenclal.

3.= A la sssistencia especifica a la problembtica de 1 hrea

4,- A la salut mantal, globsl d8 la comunitat,

El major Bnfasis en els aspectes preventius de la salut, en educacid
sanithria i en la sssistencis integral al individu i a la comunitat
qgue es T en el model del C.P. de 5. obligas a que en el seu exercici
el professional i els equips prestin una atencid creixent als proces-
sos interpersonals, e la integracid de 1 individu amb el seu grup fa-
miliar i amb la comunitat a la que perteny, als processos ecolbgics i
a la dinbmica de la relacid metge-pacient, com tambd a la relacid
Centre de& Salut-tomunitat { Centre de Salut-sistoma sanithri.

L’ drea especifica de salut mental és la de les relacions humanes i

de les maneres com aguastes influeixen en els processos de canvi i oe
no canvi a nivell ¢& la persora i de les agrupacions sociels on treba=
1la & on viu =familis, institucions, comunitat-.

Amt ptiuesta Filosofia, lo salut mental dol personsl 1 dels equips gue
constitueixen els recurssos humans del Centre, es torna priorithrias a

fi de poguer dur a lloc la seva tasca. Salut, entesa agul mn un sentit
personal { profeaasional, com individus 1 com a grup, qua es caracterit-
zoria en aguest cas en un armbnic desenvolupamant de conelxemonts,
dactituts i de competencies que o base d°pctuplitzer llurs potencia=-
litats contribueixen al canvi sanithri de la comunitat, de la asple-
toncis primiris integrel de la qual en son responsables. Per fer una
assistencia integral cal primer gque el grup de treball, 1%equip multi=
disciplinari i interdisciplinar encarregat d‘ella, estigul integrat.



El principal obstacle a superar no as deriva de la tasca, que per ser
nova presenta jh moltes dificultats, sino en arrivar a Fer=la com un
tot intagrat, com un equip. L’especialitzacid, le burocratitzacld de
los relacions | lo Jerarquitzecid de rols L funcions da lao martra com
tradicionalment el sistema sanithri &"ha vingut escapant del repte que
suposa ung asslstencla integrada | integral a 1l%individu, lo familia,

{ la comunitat, Por assegurar la mhxima integracid possible en cada mo=-
ment cal fer un esforg creatiu interdiscipliner, un guesticnament conti=
tant respecta & les ansietats personals i grupals | respecta a les de-
fenses corresponents, s i oe crear rols, relacions 1 estructures i u-
na cultura que foren en consideracid les tasques reals 1 les capacitats
i necessitats dels membres de l%equip i de la comunitat, Amb tal fi,
cal reservar uns espals temporo—espaislsa inatituclonalitzats cedicats
a la reflexid 1 a la discusid de la problemhrica assistencial, en el
marc interdiscipliner i multidisciplianr. Aprendre a furncionar grupal-
ment, constituir-se els equips com a grup, & sebsr—se relscionar amb
altres i{ndividus i gltres grups és la tasca priorithria que es deu a si
mateix en Cantre de Selut, el cap i a 1a fi ell és 1"eina, 1l agent de
cenvi, de transformacid sanithria ! cal que es curi en selut.(3) -

Potenciar al mhxim les possibllitets del personal de salut, a M de con—
vertir-se en agents de canvi en 1"hrea oe salut mental, &s une guestid

d actuplitzar le formacid, d”incorporacid d especialistes al Centre,
d'establir relacions emb el reste de la xarxa sanithria i de les ins-
titucions socials que hi influeixen { d’organitzacid interna. La salut
plobal, i1 mis si cap la salut mental de la comunitat, s resultat de

les interaccions que dins della tenen lloc, la promocid de la salut

és responsabilitat no sols dels agents sanithris | socials encarregats

de la seva mssistencia slno de totes les arganitzacions socials, inatitu-
clons 1 grups d”influencia gque la constitueisxen | gue sobre ella incidei-

won -assoc, ce velns, administracid, gobern, escoles,esplal, etc.-

Ara bd, els professionals, els gul d"aquesta promocid en Fan un treball
{ en tre.en un Sou, cal guwe ho facin no sols per recns d”ideclogia sani-
thria, sino clentifica i eficagmant, Per poder fer=ho aixi, tindran que
gstar familiaritzats amb models evolotius, ecolbgics, 1 sisthmics que



a@ls hi donin pccds @ lo comprensid 1 al tractement terepbutic de les
crisis vitals individuals i familiars a que pstan exposats tots els
éssors humans. Lus relacions internes de 1%equip, aixi com les d’aquest
amb la poblacid asssistida { la comunitat, per una part, 1 per una altre
@b ol olstema general d assistencla en els seus nivells secundhri i
tercibiri son de capital importancia a fi de que el C.P. de 6. pugul poso-
lir la seva tasca, Per poguer-ho fer competentment, cal actualitzar la
formacid, que es tdque fer a nivell dels equips, a travirs de la assis-
tencia, amb 1°ajut d’interconsulta que calgul i amb programes disse-
nyats segons els requeriments de 1°sssistencias.

A nivell d assistencia, &n la vessant de salut emntal, hi han ben po-
ques tBcniqewes que amb la degude formacld dels membres de 1%equip ba-
sic de salut i amb la colaboracif de psicoespecinlisw®s que treballin par-
cialment al Centre, no puguin ser assolides a nivell primhri per el
Centra,. Per 1 éxercici d agquesta wessant sssistencial, el personal i

1'equip cal gue com a minim sigui capag de:

1. Tenir en compte ¢ls components personals { emoclonals de qualseval
problema gue 1i presentin els malalts en la sava inter-releclid emb
la familia, la comunitat i en el contexte del acte sanithri que es-

th tenint lloc en sgquall moment.

2. Tenir la cepacitat per recollir suficients dades d”entrevista que
parmetin une evaluacid de 1’estat emocional 1 mental de qualsevol pa=
cient 1, eixi mateix, ordenar obligadeemnt aguestes trobades en sl
contexte familier i comunithri.

3, Estar suficientmant familiaritzat omb el procediment diagnbstic 1
tarapbutic te rutina dels conflictes psicoldgics { cels trastorms
palquidtrics {1 les emerghncies en aquesta hrea, com per arribar a
diegnbaticas positius { no per exclusid de lo somhtic.

4, Establir una relacld professicnal emphtica i confiable amb els pa=
cients i el seu gmbient familiar, Aquesta relacid servirh ce base
per la triple tasca pedagbgica, preventiva i terapbutica -psico-



targphutica par ol pacient, tarapbutica per el grup femilior | te-
rapbutica per la comunitat.

§. Estar capacitats por gssolir l’assistancla dels trestorns emocio=
nals | mentals de prevalencia més gran i de detectar situacions i
poblacions amb major risc, coneixer agquests trastorms per els quals

cal indlcar i instrumentar lao derivacid especinlitzada corresponent.

Els criteris de prevalencia L risc personal i situacional com tembd la
transferibilitat de coneixements | tBeniques fins era especialitzades
a lequip, porten a un capgirament dels criteris de derivecid. En aquest
sentit preren prioritat la proteccid familiar i infantil, 1%orientacid
i planning familiar, la consulta de "guidance™ infantil, 1"atencid &
Bpogues critigues de la vida —adolescencis, mitjh de vida, jubilecid
tercera edat, e#tc. aix!{ com situacions ¢ especial vulmerabilitat com
dnl, malalties m*bniqmninm.u"nhlnﬂ, disrupcid familiar, ete. La malal-
tia mental pripla, en cenvi, per la seva incidencis, perd importancia.
En guan a entitats diegnbstigues, el malalt funcionel -neurbtic o psi-
cosomaitic- tf molta més importancie gue no el psichtic greu, la gual
assistencia ambulaetbris pot ésser mssolida sl C.P. de §. de la comuni-
tat facilment sempre que per reons de tipus scocial o tecnic no reque-
reixin stencid en centres éspecialitzats.

6. Que siguin capassos de treballar en grup i amb grups de tipus edu~-
catiu, preventiu, terspbutic o de suport & families, a grups de ma—
lalts homogunis, per example disbbtics, de obesitat, de hipertensid
i estiguin familisritzats amb theniques d’intervencid 4 promocid co-
munithria, totalment imprescindibles.

El sostre per l'mnsnistoncia primhris en salut mental W determinat més

per les theniques espacilitzades de tractament que mo per la mena d’e-
quipaments o condiclons d’infermeria que cal ubicar o 1’hospital en al-
tres sspecialitats. Facilment 1 sopecialiste es pot traslladar al Cene
tre Pilot o s”el pot incloure com un membre més a 1"equip bhsic de sa-

lut, ja que no requereix altre equipament que la seva formacid, El pro-



blema esth en que en agquest camp, hli han tontes eacoles de pensament,

hi han tantes subespecialitats =infantil, adults, vells- tantes profes-
sions -psiquidtres, psicblegs, trebolladors scclols psiguibtrics- tents
tipus de terbpis - madicamentosa, educativa, psicoterdples individuals
o e grup o da familip, conductistes, otc, que es Th molt dificill saber
guins tipus de professicnals incorporar al Centre a titol de conaultors.
Lo solucid obviament asth en incorporar un equip multidiscipliner i po-
livalent te salut mental que assoleixl esguesta Funcid,

Ara bd, ls funcid dels especialistes ol Centre Pilot, no és sols de con-
sultors sino tambd la d assegurar la continuitat i personalitzecid de

1°assistencie en guan sguesta passa a nivells secundhris o tercldris.
El mateix equip qua porta el malalt a nivell embulatdri ds el que s’en—
carrega de fer-ho o sérveix de pont amb els altres.nivells, En assisten-
cia psiquilitrica de nou ens trobem amb el problema de la disociscid cels
seus sectors, (A guin tipus d”assoclocid cal gue estiguin integrats els
espacialistes del Centre? ;Al Hospital Mental? ;Al servei psiquibtric
del hospital generel de la zona? ;Al Centre dHigiene més proper? 0 bd
cal gue el Centre tendeixi cep e una autonomia ep gssistencia psiquia—
trica a nivell primari { ambulatdri { es resigni a quedar desconectat
dels nivells superiors?. La resposta a aguestes guestions ens la done—
ra la realitat de le prbctica, el tipus de problema que trobem i les
Facilitots psiquibtrigues te gue es disposi. Hi han arguments a faver
¢ la proposta autonbmica. Entre elles la mds importent s que ara per
ara, 1°interconsulta o nivell d"assistencia primaria és un terrreny
tant verge per el cepgalera com per el psicoespecialista i que el ma-
Jor volum de casos o tractar i d’actes mbdics a realitzar serbhn a ni-
vall da profilhxi, tractement de nuerdsi i maleltia psicosombtica {1 as-
poctes emocionals, psicolbgics 1 socials de 1 assistencia mbdica -as-
pactus tots aguosts que queden totalment desculdets a nivell hosplta=-
lari i parcialment atescs als Centres de Salut i a la prhctica privada.
Els malalts mentals propiament dits, requereixen hospltalitzecid sols
en periodes de crisi i por reons més aviat de tipus socisls =custodia,
reeducacid, tractament socloterapoutic= i d'acolliment soclal degut a

circonstancies ode marginacié familiar o comunithria, que no proplsment

0
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mhdiques, E1 clpgnbstic precog, 1°evitacid d’sguditzecions, els seguli-
ments, ols tractaments medicamentosos i psicoterapbutics ds millor fer—

los en el marc oe la comunitat i poden prou bd quadar uwicats al Centre.

Finalment en lo gue pertoca al aspecte de salut mental de la comunitat,
no @8 pot tractar iscladement ce la resta de la salut global de la co=-
munitat. E1 psicoospecialista clinic o el eguip cde salut mental del
Centre s titol ode professional, ni per la seva formacid ni pEr la
séva experiencia tenen en aquest aspect® gaire bé res mis gue oferir

que el capgalers o l'equip bhsic de salut.

Celdria pensar en 1°inclusid a temps parcial al Centre d’algdn seni-
tariste especialitzat en sguests vessant, perd de fet és una tasca nova
a estudiar i a desenvolupar des d’el Centre com un kot i amb col.labora-
cid amb totes les demés instituclons i1 associacions del barri.

En resum, a nivell concret cal pensar amb la filosofia segient:
1. La funcid d essistencia als aspectes psicosoclals | d’atencid a la
salut mental és responsabilitat de tots i cadascd dels membres dels e-

guips bhsics de salut 1 no sols cels especialistes,

?. La capacitat dels equips bdsics és potenciar i actualitzar: a) si
inclouen alguns especialistes per exercir com a gereralistes amb el
degut reciclatge, p.ex. infermera psiguidtrica per o tretallar com a
infermera de salut, b) si la interconsulta es fh amb responsabilitat
compartida, c)eialbrientacid dels casos i al tancament 9 histories
@s tenen en compte els pspectes psicosocials de ] assistencia tant cara
al malalt 1 la familia com cara al propl equip, d) si la autoformecid
continuada i permenant dels equips es fh de mgnera integrada d“inter-
especialitats, i finalment e) si es facilite el temps { finenclecid
precises par gue tots els membres del Centre puguin bereficlar-se dels

recursos en salut mental que hi han fora del Centre,

3. Els eopecislistes en salut mental tindrien que constltulr un equip

diferenciat dins dal Centre perd no una seccid separada o integruds a
la seccid o’especialitats. En altrea paraules, és un grup multidiscipli-
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nari especialitzat, que ajuda al grup de l’equip bhsic a assolir la fun-
cld d assistoncia global. Es important que el mateix Bnfasi que es posa

en reciclar als generalistes an salut mental, els cspecialistes en aguest
camp el facin per pctualitzar les competencies bhsiques de llurs profes-

sions d’origen.

4. Temporalmant i mentre els recursos de la xarxs d assistencia psico-
1bgica 1 social no arrivi a nivells oe competencia i efichcia suficients,
calorh que el Centre supleixl per si mateix alld que manca i considera
imprescindible per la gualitat de 1”assistencia primdria. Psicoterapies
individuals o de grup que idealment fére que es fessin fara, es tindran
que fer a dins, Caldrd inventer tkeniques gue puguin ser assolides per
els equips bhsics 1 que tots els eguips es veurdn obligats a fer un es-
forg extra en investigacid i formacid gque gueden justificats per el carhc-
ter de Centre Pilot L no sols per els regqueriments de assistencia de 1la
poblecid atesa.

5. €5 important tenir en compte en la evaluascld de les activitats del
Centre, gue el seu potencial com ajut dea canwvi del sistema sanithri,
cal que es mesuri no en termes de si ds germeralitzable o no com a mo—
del, sino a red dels aspectes qualitatius del personal que d’ell surt
format, dels coneixements gue sobre assistencie primyria genera o de
les modificacions que inmspira els nivells secunchri i tercitiri de la
»arxa assistencial a favor d"una assistencia primbiria integral.

En 1o que fa a salut mental féra important considerar el canvi d ac-
titut i organitzatiu que imposark al hospital de zona com a resultat
de la intereccid emb al Centre o béf els que determinli a nivell d altres
centres de salut, fins i tot rurals grhcies a 1"incorporacid de pro-

fessionals que n’hagin format al Centra.

m & concretes sugerim:
1.= Dornat @1 volum de la tasca a realitzar i el nombre de professicnals
inclosos an els equips bhsics de salut, considerum com a minim in-

tegrar a 1“Equip de Salut Mental unes 7°4§ B dedicacions totals a



base de 1l”"integracid de dedicacions parcials superespeclelitzades
que calgul segons ho daterminin les necessitats assistencials de la
poblacid atesa 1 les activitats de formacid L integrecid del Centre,

2,= Caldria establir una minima subcomisid en salut mental per estu-
diar pquesta proposta, { definir els perfils dels professionals

én salut méntal a contractar per la fase da posar en marxa el pro-
Jecte,

3.~ Cas de que siguli possible contractar el personal que definitive—
ment vagl & treballer al Centre amb suficlent antelacid, durant
la fase de posar en marxa, caldria gue es montds un programa de
seleccid i reciclatge en salut mental per tot el centre avans que
aquest comenci a funcionar.
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Per la el,laboracif d”sgquest informe s han estudiat els documents i
textes segients a més dels que figuren a la Bibliogrefia:

~ J., Goletal, "El metge de capgalera" Laia, 1979 Barcelona

- F. Bravoet,al. "Sociologfa de los ambulatorios™ Ariel, 1979 Barcelona

= 11 Pondncia del Xk Congréss de M, 1 8, "Funcid social de la Medecina"
A.C.M.B.

— Actes de Primeres Jormades de Treball e la Coordinadora de Centres
d”Higiene Mentel, Triol 1979

= Grups d’Estudi "Centre de Salut" del GAPS, Now,.1979

=Opcument de"Medicina Familiar i Comunithria"Com, NC d"Especialitats

- Estudi Dictamen sobre Salut Mental i Assistencia Psiquibtrica a

- Projecte del Programa d”Actuacid del Centre d’Higiene del Casc Antic”,
1979,
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