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MEMORIA DE L’OBSERVATORI DE SALUT MENTAL DE CATALUNYA. 2008

1. PRESENTACIO

Tal com s’afirma en el Pla de Salut de Catalunya (periode 2002-2005), els Trastorns
Mentals (TM) sbén causa de patiment i incapacitat en la poblacié alhora que representen
una important carrega social i economica per a les persones que els pateixen, les seves
families i la societat. L'OMS ressalta la importancia de la prevalenca dels TM en la
poblacié i preveu que un de cada quatre habitants del planeta patira alguna forma de
trastorn mental o neurologic al llarg de la seva vida.

D’altra banda, l'alta prevalenca dels TM es relaciona amb les rapides transformacions
socials que s’estan produint. L’envelliment de la poblacié i les transformacions
socioeconomiques, com ara les tensions economiques, politiques i etniques, l'atur, la
pobresa, les migracions, la manca de suport familiar i social i la ruptura de xarxes
socials sén circumstancies que contribueixen a augmentar la prevalenca de suicidi,
conductes antisocials, violéncia, I'Gs del tabac, alcohol i altres drogues, depressio i altres
problemes de salut mental.

Es clar, doncs, que davant d’aquestes perspectives s’'imposa la necessitat de conéixer
amb la major precisié possible, quin és I'abast del problema i quines sén les tendéncies
de cara als proxims anys. Alhora, caldra definir les politiques de formaci6 i de formacio
continuada més adients per tal de donar resposta a les problematiques més prevalents.
Un tercer punt és el referent al tipus de recerca que caldra desenvolupar i, finalment,
quines haurien de ser les estrategies terapeutiques i de planificacid de serveis més
adients.

Tot aixd0 només es podra dur a terme si es disposa d'un Observatori de Salut Mental
que analitzi els vectors abans esmentats i, a partir d’aqui, pugui fer les recomanacions
meés oportunes. En aquest context, I'Observatori de Salut Mental es situa en la linia
general definida en el Llibre Verd de la Comissié de les Comunitats Europees (2005),
que defineix una estratégia general de la Unié Europea en matéria de Salut Mental i en
el que es recullen les bases de la salut mental en les diferents franges de poblacid. Aixi,
a titol d’exemple, I'esmentat document proposa un conjunts d’accions especifiques per
a grups vulnerables de la societat entre les que destaquen aquelles que tenen per
objectiu reforcar la cohesi6 social. Per tant, I'Observatori es vertebra com un important
instrument al servei de les administracions i dels professionals implicats en la salut
mental.

Els objectius de I'Observatori de Salut Mental seran, doncs, els seguents:

- Determinar les principals problematiques de salut mental de la poblacié, emprant
eines precises, amb un abast més ampli que el proporcionat pels instruments
diagnostics derivats de les classificacions de trastorns mentals. El que interessa sén
els factors de riscs i per aixo cal utilitzar les eines propies de la sociologia i
I'antropologia.

- Determinar les principals problematiques de salut mental que afectaran la poblacié
en el proxims deu anys.

- Determinar els factors de risc de col-lectius laborals especifics per tal de poder-hi
incidir i actuar de manera preventiva.

- Construir un sistema estable i propi d’'indicadors clau de salut mental que sigui
homologable amb els indicadors internacionals, pero que atengui a les especificitats
propies de Catalunya.
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- Determinar les necessitats de formacio, recerca i docencia que hauran de realitzar-
se en el si de la Xarxa de Salut Mental aixi com en totes aquelles xarxes implicades
en el maneig de problemes de salut mental. Aixd permetra donar eines i elements
de coneixement i actuacions als professionals.

- Suggerir a les diverses administracions implicades les linies a seguir en el
desplegament de recursos i dispositius socials i sanitaris.

- Suggerir i recomanar a les empreses interessades aquelles mesures que permetin
actuar de manera preventiva en el camp de la salut laboral.

- Construir un pilar de coneixements vertebradors d’estudis col-laterals i monografics,
que s’articulin amb les principals linies de recerca ja endegades arreu de Catalunya.

2. ESTRUCTURA ORGANITZATIVA

L'Observatori de Salut Mental de Catalunya (OSAMCAT) s’ha dotat d’'una estructura
organitzativa per tal de poder desenvolupar la geréncia, la direccié técnica i el control
de les activitats de fase de validacio experimental del projecte de desenvolupament
tecnologic.

Aquesta estructura és la seglient:

Consell Institucional

Esta format per les institucions que han mostrat el seu interés i disposicid per a tirar
endavant el projecte:

Per part de les Institucions de la CSPT (Corporacio Sanitaria Parc Tauli):

- Responsable de 'TOSAMCAT
- Direcci6 General de la CSPT

Per part de la resta d’Institucions implicades:

- Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

- Departament d’Acci6é Social

- Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya
- Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya
- Departament d’Interior de la Generalitat de Catalunya

Comissio Técnica
La Comissié Tecnica estara integrada per un membre designat per cadascuna de les

entitats adherides al projecte i addicionalment amb el caracter de membre convidat per
aquelles persones que la propia comissié consideri, pertanyin o no a entitats adherides.

La Comissié Técnica de Treball és el maxim organ cientific del projecte i actua amb
plena autonomia decisional respecte als aspectes cientifics i d’organitzacié interna del
projecte. Aquesta comissio esta constituida per les segients institucions:

= Fundaci6 Cassia Just

= Consorci Institut d’infancia i Mén Urba

= Departament de Metodologia de les Ciencies del Comportament de la Facultat de
Psicologia de la Universitat de Barcelona

=  Fundaci6é CRAPPSI



]
ks OSAMCAT

= Sagrat Cor, Serveis de Salut Mental. Martorell
» Fundaci6 Orienta
= Departament d’Antropologia de la Universitat Rovira i Virgili

Fundaci6 Parc Tauli

Coordinador Cfic SM
Responsable OSAMCAT/

Consell
Institucional

Comissi6 Técnica

3. PROJECTES EN CURS
Actualment hi ha tres projectes en curs.

1) Estudi dels problemes del comportament en els infants i adolescents de
Catalunya. Trastorn per deficit d’atencié/Trastorn de conducta. Necessitats
educatives que generen.

Aquest estudi és un encarrec del Departament d’Educacio i els seus resultats hauran de
ser presentats a la Comissié de Salut del Parlament de Catalunya. La seva metodologia
ha estat elaborada per la Professora Maria Teresa Anguera, Catedratica de Metodologia
de Ciencies del Comportament de la Universitat de Barcelona i pel Dr. Josep Moya,
coordinador de I'OSAMCAT i coordinador cientific del Servei de Salut Mental del Parc
Tauli. L’'estudi té una vessant qualitativa i una vessant quantitativa. Per a la primera
s’estan realitzant reunions de grups de discussio en 72 centre educatius de Catalunya,
elegits aleatoriament. Els continguts de les reunions es graven i analitzen mitjancant el
programa Atlas.Ti, versidé 5ena. Posteriorment, arran dels resultats, es podra obtenir un
diagnostic real de la situacié en els medis educatius i també en les llars. Aixd0 permetra
fer les recomanacions adients.

I1) Formacio i assessorament al CEIP de Sant Feliu de Codines

Té per objectiu donar resposta a la problematica generada per I'alumnat procedent del
CRAE Aldees Infantils SOS. Consta de tres parts: a) Estudi de camp; b) Formaci¢ inicial
al personal docent; c) Seguiment i assessorament al llarg del curs. L'estudi de camp ha
consistit en reunions regulars amb el personal docent del centre per tal de coneixer
I'estat de la situaci6. La segona fase, formacid, ha consistit en realitzar un conjunt de
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seminaris sobre problemes de conducta en les aules. Finalment, la tercera fase,
assessorament, consisteix en un conjunt de sessions amb el personal docent per
analitzar les diverses problematiques que es vagin donant durant les hores de classe.

I111) Formacio i assessorament a Aldees Infantils SOS, de Sant Feliu de Codines

Té per objectiu donar resposta a la problematica generada pels menors que resideixen
en les Aldees Infantils SOS. Cal tenir present que es tracta de menors amb greus
problematiques psiquiatriques, amb presentacions cliniques atipiques, que s’expressen,
sovint, mitjancant trastorns del comportament.

Consta de tres parts: a) Estudi de camp; b) Formacidé inicial al personal docent; c)
Seguiment i assessorament al llarg del curs. L'estudi de camp consisteix en reunions
regulars amb el personal educador del centre per tal de coneéixer I'estat de la situacio.
La segona fase, formacid, consisteix en realitzar un conjunt de seminaris sobre
problemes de conducta en menors.



