«L'aposta pel nostre model de salut mental ens reforga
despres d'anys a contracorrent»

Sota la direccio del psiquiatre Claudi Camps, les comarques gironines van
culminar fa més d’una década una reforma psiqQuiatrica Que va permetre
tancar el manicomi de Salt.

A partd’un reconeixement a la trajectoria personal, la medalla
Trueta és també un reconeixement al model d"atencio a la salut
mental de les comarques gironines?

Per mi ho hem de veure només com un reconeixement col-letiu a un
model. Ho vaig parlar amb el conseller, i tot i el fet Que sigui una
medalla a titol personal, ell va remarcar Que jo represento un
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collectiu de professionals Que des de fa dues décades va posar les bases d'un model comunitari i clarament és
un reconeixement col-lectiu. Als professionals, a la Fundacio Tutelar, I'associacid de familiars... a totes les
complicitats Que hi ha aqui.

Complicitats per gestar un model pioner en Qué fa més d'una década Que no hi ha pacients tancats en un
psiquiatric.

Som |"Unic territori de Catalu  nya Que ha tancat definitivament la llarga estada i I'unic Que ha demostrat Que es
pot treballar sense psiquiatric i Que aixo afavoreix la insercié d'usuaris amb trastorns mentals molt greus. Aixo
és possible i fins i tot permet reduir els nivells d’ingressos, urgéncies i Que molts dels nostres usuaris visQuin de
manera autonoma i treballin, segueixin el tractament i no I'abandonin. En tots aQuests sentits som pioners a
Catalunya.

Com saborda el pacient?

El trastorn mental esta molt condicionat per determinants socials, familiars, laborals... de context, i en I'evolucié
de Qualsevol trastorn, el tractament més important és treballar aquests aspectes i ser molt preventiu. Molt
abans que les fragilitats o predisposicions es desenvolupin en un sentit negatiu, hem d’actuar. Per aixo treballem
amb centres d’educacio especial, serveis socials, residencies de gent gran... per ser molt preventius i actuar de



manera coordinada i amb una coheréncia en el missatge i en I'abordatge.

Tractar més la persona Que el pacient.

Si, tots tenim espais d’oci, laborals, residencials... treballant i normalitzant tots aQuests aspectes és com tenim
eéxit. Hem d’entendre Que |'usuari i les families pateixen un estigma fort per la visi¢ de la malaltia mental, pero
per nosaltres també és molt important lluitar contra I'autoestigma.

En quin sentit?

Quan una persona o una familia son assenyalats per la malaltia mental, ells mateixos s autolimiten i les seves
expectatives baixen, per aixo per nosaltres és molt rellevant treballar amb les families, amb la Fundacié Tutelar
Que treballa amb persones amb trastorns mentals greus i els vam inserir en les nostres formes de gestid, en la
junta assistencial. Hi ha d’haver molta complicitat i filosofia, és un treball de molta gent.

[ I"'usuari Quin paper juga en aQuestes formules de gestio?

Tenim una comissié mixta on hi ha usuaris, professionals i associacié de families des d’on es prenen decisions i
es fan propostes. No conec cap altre lloc on ara mateix hi hagi aQuesta implicacid, tot i Que ara Que el nostre
model s’esta fent més conegut, podria ser Que s’implantés en altres territoris.

El model per abordar les addiccions és similar?

Si, les addiccions estan inserides a la xarxa i funcionen amb la mateixa filosofia. Vam crear un centre
d’addiccions per comarca i a més, els eqQuips estan coordinats amb salut mental, enviem professionals
d’addiccions als equips infantojuvenils per tractar els adolescents alla i Que sigui menys estigmatitzant per a ells.
Sempre pensant en un treball en xarxa amb recursos socials...

Una de les virtuts Que sempre es destaQuen de la Xarxa de Salut Mental de Girona és Que aconsegueix
eficiéncia i una atencid de Qualitat optimitzant recursos.



Si, i és demostrable amb dades. Vam tenir la sort de participar en el principal estudi Que mai s'ha fet en I'ambit
europeu, de tres anys, on es va avaluar i detallar les xarxes de salut mental. AQui es va veure clarament Que tots
els nostres indicadors, malgrat tenir menys recursos, eren molt millors Que altres territoris considerats coma
referéncia, com el nord d’ltalia o el sud d’Anglaterra. Nosaltres amb menys recursos teniem uns resultats millors
pel Que fa a ingressos, d’'index de continuitat assistencial, dindicadors de qualitat...

De fet, I'Organitzacio Mundial de la Salut esta estudiant convertir Girona en un model de referéncia
internacional.

Si, s’hi esta treballant. La nostra persona de contacte amb I'OMS és a Australia i ens ha enviat diverses
persones d'alla a estudiar-nos i esperem Que potser a finals de I'any Que ve es vagi concretant.

Han vingut especialistes d"altres paisos interessats en el model de Girona, perd en canvi, a la resta de Catalunya
no s’ha estés... Ara, pero, Salut ha anunciat inversié per reproduir el model en altres demarcacions.

Es cert que durant un temps ha costat per determinades inércies, pero el conseller actual ha fet una aposta
clara. Fa temps Que la Conselleria ens estudia amb detall i ara ja han manifestat de manera molt clara Que el
model de referéncia és el de Girona i Que s'ha d’estendre a la resta de Catalunya. De fet, tenim I'encarrec
d'assessorar els territoris tenint en compte les seves caracteristiQues. Hi ha una aposta ferma i ens n‘alegrem,
perqué nosaltres n’estem molt convenguts.

Una satisfaccié després d"anys de predicar al desert.

Si, és un tema classic. Quan algu innova i presenta una cosa diferent Que en el fons esta Questionant
indirectament una manera de funcionar, rep sempre una certa resisténcia i rebuig. Son fases normals. Pero per
mi és molt important I'aposta de Salut pel nostre model pels nostres professionals, Que estan molt implicats, i
han hagut d"aprendre a tenir una mirada col-lectiva, generosa... Jo veig els professionals molt reforgats i dient
qQue I'esforg ha valgut la pena, ens refor¢a després d’anys d'anar a contracorrent.
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