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La Fundaci6 Pere Tarrés és una organitzacié no lucrativa d'accié social i educativa,
amb més de 60 anys d’experiéncia en la promocié de l'educacié en el lleure, el
voluntariat i 'associacionisme; aixi com en la formacié universitaria d’educacio social
i treball social, i en la investigacio aplicada en aquest camp. La transparéncia i bones
practiques en la seva gestid son reconegudes per la Fundacion Lealtad, que analitza
cada any les més importants ONLs de I'estat

TUVRheinland® f f ONG
CERT | | Bnd ACREDITADA

ISO 9001

Ty

2
%o

FUNDACION LEALTAD




Impacte dels factors socials ° .
W Sant Pere Claver FUNDACIO |

en I'atencié a la salut mental. FUNDACIO SANITARIA PERE TARRES
Informe de resultats del quiestionari a professionals. A ¥
Informe global districtes Sants — Montjuic i Sant Andreu \ V7 R
La necessitat d'abordar la salut mental amb perspectiva social .............ccccceeeiieeiinnnnnn. 7
Centres COl'labOradOrS. ....uu e e 9
Fundacio Sanitaria Sant Pere Claver .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeees 9
Fundacio Vidal i BarraquUET.............coiiiiiiiiieiie et 10
Fundacio Eulalia Torras de Bea ..........coeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e 11
W To b= Lot (o I o= L 1= = S 13
1 T (oo 11 oo o 1 14
1.1 =T o (=T [P 14
1.1.1 Context socioecondmic i POIItiC........ccoeeeieeeieiii 14
1.1.2 Eixos de desigualtat........... ... 14
1.1.3 Factors d'eXCluSio SOCIAl ............uuuumii e 15
1.1.4 Factors SOCIAIS € FISC.......uuuuui e 16

1.1.5 Factors Socials de risc a latencié i gestidé sociosanitaria a nivell

ProfESSIONAL. ... ... i e 17

1.2 ODbjJECtiUS GENETAIS.......cceeeiiiiee e e 19
1.3 Preguntes d’investigacio i hipOtesis .........cccoiiiiiiiiiiiii e, 20
1.4 MELOAOIOGIA . ... 22

2 RESURALS ... 26
21 Els factors socials de risc incideixen en la practica professional?................ 26
211 Factors socials de risc que incideixen en la salut mental com a
desencadenants o agreujants de problematica. ..........ccccceeiiiiiiiiiiiiiii 26
21.2 Incidéncia dels factors de risc en els pacients. .............oevvvvvviiiviviinnnnns 28
2.1.3 Impacte en el servei dels factors socials de riscC..........cccceevveeriiiiiinnnnnnn. 29

2.2 Els factors socials generen major complexitat en la practica clinica i de gestié?
32

2.21 Els factors socials generen major complexitat en la practica clinica .... 32

222 Complexitat en la gestio.........coiiieiiiiiiiii e 37




Impacte dels factors socials

. z
.. FUNDACIO |
en I’atencié a la salut mental. Sant Fere Claver I PERE TARRES
Informe de resultats del qiiestionari a professionals.
ARV "> 0
Informe global districtes Sants — Montjuic i Sant Andreu M s:racoues

2.3 Quins estils professionals o quines practiques organitzatives institucionals son

meés Optimes per abordar casos que pateixen factors socials de risc? .................... 43
2.3.1 Valoracié d’estils i practiques organitzatives en relacio a la seva influéncia

en I'abordatge eficient de la complexitat...............ccooviiiiii e, 47
2.3.2 Practiques organitzatives...........cccooooviiiiiiii e, 48
233 Models A INEIVENCIO .......ceiiiiiiiiiiee e 51

K S 0o o Lo U] T o =R 53
3.1 Complexitat cliniCa ... 54
3.2 Complexitat €n 12 eSO .......eeiiiii i 55

I Y (=Y (= o Tor =T U UEPPPRPPRR 57




Impacte dels factors socials ° .
@ ® Sant Pere Claver FUNDACIO ,

en |,atenCiC’) a Ia Salut mental. | J FUNDACIO SANITARIA PERE TARRES

Informe de resultats del qiiestionari a professionals. AR "0
VIDAL i

Informe global districtes Sants — Montjuic i Sant Andreu \ Vv / JUrrri

La necessitat d'abordar la salut mental amb perspectiva
social

Des de Sant Pere Claver — Fundacié Sanitaria (SPCFS), la Fundacio Vidal i Barraquer,
la Fundacié Eulalia Torras de Bea i la Fundacié Pere Tarrés (FPT) hem unit la nostra
experiéncia, coneixements i capacitats complementaries per tal de desenvolupar
conjuntament un projecte de recerca que té per objectiu estudiar com afecten els factors
socials en les necessitats d’atencidé en salut mental dels barris més desafavorits de

Barcelona.

Aquesta col-laboracio6 la van iniciar Sant Pere Claver —Fundacio Sanitaria (SPCFS) i la
Fundacié Pere Tarrés I'any 2015, incorporant-se la Fundacié Vidal i Barraquer i la
Fundacio Eulalia Torras de Bea durant I'any 2017. La recerca s’articula a partir de la
voluntat de la Fundacié Pere Tarrés, conjuntament amb Sant Pere Claver-Fundacié
Sanitaria, d’analitzar les dificultats i complexitats que té I’atencié a la salut mental
quan la vulnerabilitat i el risc d’exclusié sén presents en I’entorn social i familiar
del pacient. La iniciativa va consistir en desenvolupar un estudi de rellevancia, pioner

en el seu enfocament, tant per contingut com per I'abast practic i aplicat.

Al llarg dels darrers temps han aparegut diferents informes que evidencien les
necessitats creixents en l'atencioé als problemes de salut mental, aixi com
I’afectacié desigual que tenen les persones en funcio, entre d’altres, del territori on
viuen i dels factors socials de risc que hi es presenten. Com institucions que treballem
en col-laboraciéo amb I'administracié som també coneixedores de la prioritzacio de les
politiques publiques per a aquests col-lectius que estan fent tant 'Ajuntament de
Barcelona com la Generalitat de Catalunya. En aquest sentit, tant els informes de salut
mental de Barcelona com les analisis sobre les desigualtats en la renda remarquen la
necessitat de prioritzar, encara més, les politiques en salut mental sobretot en els barris

de la ciutat amb indicadors socioecondmics menys favorables.

L’Enquesta de Salut de Catalunya posa de manifest la relacid estadistica entre
condicions socioecondmiques i els problemes de salut mental. Altres estudis demostren
també la relacié entre crisi econdmica i ansietat o depressio. En conjunt, la revisié de
documentacié cientifica permet afirmar que existeix una relacié entre els factors

socials de risc i la salut mental i a la inversa.
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Tanmateix, es disposa de molta menys informacio rigorosa sobre com I'atencié des dels
serveis publics es fa més complexa quan la poblacié atesa presenta problemes de salut

mental combinats amb factors socials de risc.

La vivéncia del dia a dia en els dispositius d'atencid primaria de salut mental (CSMIJ i
CSMA) constaten com els factors de risc d’exclusié social eleven la pressio
assistencial, tant en el nombre de noves persones que accedeixen al servei, com en

la intensitat de I’atencié requerida.

En els dispositius, els factors socials, agreujats per la situacio de crisi que viu la poblacio,

incrementen i dificulten I'atencioé en salut mental.

En aquest context, la recerca que es presenta en aquest informe vol contribuir a
identificar la relacio entre factors socials de risc i complexitat en I'atencio i gestio en els

serveis de salut mental.

Les evidéncies generades han de servir també per fer propostes per a una millor
atencio, no només des de 'ambit sanitari, siné també en els sistemes de proteccio
social. Els resultats de la recerca han de ser utils a I'hora de prioritzar o reorientar
actuacions, aixi com ser la base que fonamenti el disseny de futures politiques

publiques de salut mental.

Les recomanacions que es presenten en l'informe han estat elaborades en col-laboracio
amb els professionals dels serveis de la Fundacié Sanitaria Sant Pere Claver, la
Fundacié Vidal i Barraquer i la Fundacié Eulalia Torras de Bea, conjuntament amb la

Fundacié Pere Tarrés.

El document que es presenta a continuacio és el resultat d’aquesta recerca i ha centrat
la seva atenci6 en la poblacio del districte de Sants-Montjuic i del districte de Sant
Andreu amb la vocacié d'esdevenir el primer esglad territorial d'un futur sistema
d'observacio i analisi.

La comissio de recerca
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Centres col-laboradors

Fundacio Sanitaria Sant Pere Claver

Fundacié Sanitaria Sant Pere Claver és una institucié privada sense afany de lucre amb
vocacio i finangament public, creada I'any 1948. De llarga tradicid i arrelament al districte
de Sants-Montjuic de Barcelona, presta serveis de cobertura publica en Salut Mental.
L’area assistencial de la Fundacié cobreix actualment un gran ventall de recursos
agrupats en sis focus d’actuacié: salut mental, proves complementaries, odontologia,
al-lergologia, serveis comunitaris i altres especialitats meédiques (oftalmologia,
dermatologia i medicina interna). El departament de salut mental disposa d’unitats
dedicades a I'atencié de pacients adults, unes altres dedicades a I'assisténcia de la

infancia i 'adolescéncia i, finalment, I'area de formacio, de recerca i de docéncia.

El Departament de Salut Mental de Fundacié Sanitaria Sant Pere Claver, format per un
conjunt d'equips multidisciplinaris, esta acreditat pel Catsalut com a servei de Salut
Mental de la Xarxa Publica concertada, desenvolupant un conjunt de programes
assistencials, aixi com una extensa tasca de Formacié i Docéncia i implementant

projectes d'avaluacié i recerca aplicada.

La consolidacié del Departament de Salut Mental en el territori ha transcorregut en
paral-lel a la formacié de la Xarxa de Salut Mental a Catalunya. Aquest servei esta
constituit per 8 equipaments: dos centres de salut mental per adults; dues unitats de
psicoterapia psicoterapéutica psicoanalitica, destinades a la poblacié infanto- juvenil i
adulta, un centre de salut mental infantojuvenil, un hospital de dia per adolescents, un
equip d’atencié al menor i un servei per l'atencié psicopatoldgica i psicosocial a

immigrants i refugiats (SAPPIR).
Els centres que han estat col-laboradors en la recerca son:

o Centre de Salut Mental d’Adults de Sants (CSMA): és I'equipament del Servei de
Salut Mental de la Fundacié que s’ocupa d'una atencid psiquiatrica i psicologica
especialitzada destinada a la poblacid major de 18 anys. Déna suport a les arees
basiques de salut en el territori de Sants.

¢ Centre de Salut Mental d’Adults de Montjuic (CSMA): Déna suport a les arees

basiques de salut en el territori dels barris a I'entorn de Montjuic.
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¢ Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil Sants Montjuic (CSMIJ): ofereix atencio
ambulatoria especialitzada en psiquiatria i salut mental al grup de poblacié d’entre 0

i 18 anys del districte de Sants-Montjuic.

Els equips estan formats per un conjunt multidisciplinari de professionals de la medicina-
psiquiatria, psicologia clinica, infermeria, treball social, educacié social, personal
administratiu de suport i compta amb una xarxa de col-laboradors que garanteixen, en

tot moment una atencié professional, personalitzada i confidencial.

Fundacié Vidal i Barraquer

La Fundacio Vidal i Barraquer és una institucio creada I'any 1964, dedicada a I'ambit de
la Salut i especificament al de la Salut Mental. Integren I'assisténcia, la docéncia i la
recerca en la salut mental amb una mirada psicoldgica, social, bioldgica i espiritual. De
llarga tradicié, amb més de 50 anys des de la seva fundacid, es troba a diferents

poblacions de I'’Area Metropolitana de Barcelona.

La Fundacié Vidal i Barraquer forma part del SISCAT (Sistema Sanitari Integral
d'utilitzacié Publica de Catalunya) i té contractes amb el Servei Catala de la Salut
(Catsalut) des de fa 25 anys. Els serveis que proporciona la Fundacié en referéncia a
I'area assistencial estan destinats a la poblacié adulta al Servei de Salut Mental de Sant
Andreu, que inclou un Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA), un Centre de
Rehabilitacié Comunitaria (CRC) i un Programa de Serveis Individualitzat (PSI), aixi com
serveis orientats a infants i adolescents al Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil de
Santa Coloma de Gramenet i als hospitals de dia per a adolescents de Santa Coloma

de Gramenet i Badalona.

El Centre Médic Psicologic Privat és una seccié de la Fundacio Vidal i Barraquer. El seu
objectiu és I'atencid psicologica a totes aquelles persones (adults, infants o adolescents
i parelles o families) amb dificultats. Els serveis inclouen diagnostic, orientacio
terapéutica i tractaments psicoterapéutics, psicopedagogics (individuals o en grup) i/o

farmacologics.

La Fundacio Vidal i Barraquer també és un referent en I'ambit docent i de recerca.
Ofereixen programes formatius adaptats a I'Espai Europeu d’Educacié Superior i,
d’acord amb aquesta finalitat i amb les necessitats especifiques de la formacio de
professionals en I'ambit de la salut mental, els seus programes articulen

professionalitzacié i recerca, tant en ambits assistencials publics com privats. Tot aixd

10
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queda reflectit en els continguts teorics i técnics, en I'experiéncia dels docents i tutors,

aixi com en el programa de practiques mitjangant els centres que hi col-laboren.

Els centres que han estat col-laboradors en la recerca son:

¢ Centre de Salut Mental d’Adults de Sant Andreu (CSMA): Creat I'any 1981, atén
en régim ambulatori. Es tracta d’una unitat de tractaments especialitzats dedicada a
I'abordatge terapéutic des dels vessants psicologic, social, rehabilitador i, quan cal,
també bioldgic. Com a model técnic, opta per la comprensio psicologica del patiment
psiquic des d’una orientacié comunitaria. El treball s’organitza a partir d’'un equip
multidisciplinari en coordinacié amb la resta de la xarxa publica de salut mental i els
serveis comunitaris del districte. Ofereix els seguents serveis:
e Entrevistes individuals i familiars.
e Tractament psicologic individual.
e Tractaments psicologics grupals psicoeducatius i psicoterapéutics.
o Atenci6 familiar individual i en grup.
e Valoracié i orientaci6 social.
e Tractaments bioldgics.
e Coordinacié amb la xarxa de salut mental.
e Coordinacié amb els EAP.

e Coordinacié amb la xarxa comunitaria.

Fundacio Eulalia Torras de Bea

La Fundacio Eulalia Torres de Bea es constitueix 'any 1990 com Institut de Psiquiatria i
Psicologia del Nen i de ’Adolescent amb la missié de contribuir a la salut mental de la
poblacid infantil, juvenil i familiar i la formacio d’altres professionals. La Fundacié es crea
a partir de 'amplia experiéncia de la Dra. Eulalia Torres que des de 1969 pren la
iniciativa de crear serveis de psiquiatria i psicologia per a infants i adolescents en el marc
de I'Hospital de la Creu Roja de Barcelona, serveis que van acabar integrats en la xarxa

d’assisténcia publica de Salut Mental Infantil i Juvenil a partir de 1989.

La Fundacié Eulalia Torres de Bea treballa per fomentar el millor desenvolupament i
salut mental de nens i adolescents de 0 a 18 anys. Té concert amb el Servei Catala de
la Salut i convenis amb el Departament de Treball, Afers Socials i Families. La Fundacio
disposa de serveis a la ciutat de Barcelona, sempre en I'ambit de I'atencié a infants i

adolescents, i les seves linies de treball son tres: els Centres de Desenvolupament

11
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Infantil i Atencié Precog (CDIAP) per a I'atencié d’infants d’entre 0 a 6 anys, els Centres
de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) per a I'atencié d’infants i adolescents entre O i
18 anys i, també, la Institucié Col-laboradora per a la Integracié Familiar (ICIF) orientada
als processos d’adopcié. La Fundacio presta aquests serveis a Barcelona (districtes de

Gracia i Sant Andreu) i a Montcada i Reixac; la ICIF és d’ambit catala.

Els centres que han estat col-laboradors en la recerca son:

o Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil de Sant Andreu (CSMIJ): Creat 'any
1989, atén en régim ambulatori. Ofereix atenci6 especialitzada a nivell d’assisténcia
primaria pero, si la situacié ho requereix, pot oferir atencié a nivell d’assisténcia
secundaria a la Unitat de Tractaments de la Fundaci6. Ofereix els seguents serveis:
e Procés diagnostic.

e Seguiment psicoterapéutic dels nens, adolescents i pares en forma d’entrevistes
periodiques.
¢ Intervencions psicoterapéutiques durant I'exploracio.
¢ Intervencions breus
e Intervencions familiars breus
e Grups curs, diagnostics o d'inici.
e Programes especifics:
» Col-laboraci6 CSMIJ Sant Andreu — CDIAP Rella de la Fundacié OSAS
e Programa d’atencié especifica als Trastorns Mentals Greus (TMG) en infants
i adolescents
e Programa Salut i Escola.
e Programa d'interconsulta psiquiatrica als Hospitals Generals de Referéncia
(en concret amb I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau).
e Programa d’assisténcia de tractaments especifics adregats a la poblacié
infanto-juvenil (PATEI)

e Programa de suport a la poblacié adolescent d’alt risc.

12
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Fundacio6 Pere Tarrés

La Fundacié Pere Tarrés (FPT), amb més de 60 anys d'existéncia, és una organitzacié
no lucrativa d'accié social i educativa, dedicada a la promocié de I'educacié en el temps
lliure, el voluntariat, la millora de la intervencid social i I'enfortiment del teixit associatiu.
La transparéncia i bones practiques en la seva gestié estan reconegudes per la

prestigiosa Fundaci6 Lealtad, que analitza cada any les més importants ONL de I'estat.

Consultoria i Estudis es configura com un Centre de Transferéncia del Coneixement i
de I'accio social de la investigacid i la intervencio social, amb la reconeguda experiéncia
de la Fundacié Pere Tarrés en I'ambit de la intervencié socioeducativa, sociosanitaria i
sociocultural apropant aixi el capital generador de coneixement, que aporten els estudis

i projectes, a la formacio i la intervencié social.

Al llarg de la seva trajectoria s'ha especialitzat en la millora de la gestié dels Serveis
Socials, I'elaboracié de plans i programes (diagnosi i disseny) aixi com [|'avaluacié
dels mateixos entre els que destaquen projectes comunitaris, projectes sobre
discapacitat i diversitat funcional i salut mental. La Fundacié disposa d'unitats
especialitzades en la imparticié de formacio i en la realitzacié de recerca, consultoria i
estudis en I'ambit de la insercié laboral de persones amb discapacitat o malaltia

mental, en la inclusié comunitaria, aixi com en la capacitacié de professionals.
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1 Introduccid

1.1 Marc teoric

Per tal d'elaborar la conceptualitzacid de l'abordatge de la dimensié social i la
vulnerabilitat en salut mental s'ha realitzat una revisié documental de bibliografia
especialitzada: articles académics sobre vulnerabilitat, politiques publiques i salut
mental, documentacié sobre benchmarking, informes territorials i memories, també dels
diversos serveis de Sant Pere Claver — Fundacié Sanitaria, de la Fundacioé Vidal i

Barraquer i de la Fundacio Eulalia Torras de Bea.

D'entre els prop de 100 documents revisats, a I'hora de concretar aquest marc teoric

cal destacar els segiients:

o Els diversos treballs de 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona, especialment els
elaborats per a la «Comisiéon para reducir las desigualdades en salud en Espana»

e Pla Integral d’atencio a les persones amb trastorn mental i addiccions, de la
Generalitat de Catalunya.

e Social determinants of mental health, World Health Organization.

e Altres informes de I'Organitzacié Mundial de la Salut en matéria de salut mental,

especialment Mental Health Action Plan.

De manera resumida es presenta una breu explicacié dels conceptes i dimensions

clau que apareixeran de manera recurrent al llarg del document.

1.1.1 Context socioeconomic i politic

Parlem de context social, econdmic i politic quan ens referim al conjunt de
circumstancies que condicionen la morfologia de l'estructura social i la distribucio i
redistribucié de poder i recursos. Els actors que conformen aquest context sén les
distintes faccions de govern, perd també altres nodes que influeixen en les politiques
generals de l'estat del benestar i els valors socials imperants en qué se sustenta el

moment social estudiat.

1.1.2 Eixos de desigualtat

Entenem per eixos de desigualtat /es tendencies transversals que travessen els diferents
estrats socials i que redueixen la possibilitat de mantenir relacions d’igualtat vers una
mateixa circumstancia. En serien exemples la classe social, el génere, I'edat, 'adscripcio

etnica i el lloc de naixement. Els eixos de desigualtat defineixen el desigual accés als
14
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recursos socials i culturals i, en consequéncia, determinen els maxims i els minims que

un pacient pot assolir respecte la seva atencio en el circuit de salut.

1.1.3 Factors d'exclusio social

Els eixos que hem esmentat es configuren a partir d’'una série de factors intermedis que
defineixen la cadena de desigualtats quant a I'accés als sistemes de salut. Aixi, per
exemple, el barri, I'habitatge o les condicions de treball (productiu i reproductiu); els
factors psicosocials i les conductes relacionades amb la salut constitueixen els elements

objectius a través dels quals es construeix la desigualtat de classe, étnia o territori.

La concepci6 dels serveis de salut des d’aquesta Optica incorpora el fet que els factors
d’exclusi6 interfereixen en la igualtat. en tant que un menor accés als serveis i una pitjor
qualitat en I'atencio a determinats grups de poblacié emfatitzen I'existéncia determinant

dels eixos de desigualtat.

Cal subratllar que un factor de risc pot ser un graé de I'escala que porta a la malaltia o
al dany, perd també pot ser un indicador de la preséncia d’aquest graé. La vertadera
utilitat d’aquests factors de risc és que es poden observar i/o identificar abans que

produeixin el fet a qué apunten (Jessor, 1991).
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A continuacié s'exposa l'esquema d'aquesta relacié complexa:

Figura 1. Esquema macro-conceptual
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Font: Elaboracié propia. FSP, FPT (2019). Impacte dels factors socials en I'atencié a la salut mental. Estudi

empiric en els centres de salut mental infantojuvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

1.1.4 Factors Socials de risc

Per a la identificacio dels factors socials de risc que porten a situacions d’exclusié social,

s’ha utilitzat com a marc de referéncia les set dimensions adaptades del mapa

conceptual elaborat per Joan Subirats (2004), on s’exposen les dimensions i els factors

socials que influeixen en els processos d’exclusio social:

Dimensié economica: aquesta dimensio fa referencia a la disponibilitat de renda;

es pot considerar que és la dimensio que esta en l'origen de I'exclusié (la pobresa).

Dimensié laboral: aquesta dimensio té a veure amb el rol que el treball ha vingut

jugant con eix d’inclusié/exclusio social; incorpora tant aspectes com 'accés al mon

del treball i com les derivades de les condicions de treball.
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o Dimensio6 educativa / formativa: aquesta dimensioé representa 'ambit pel qual una
persona adquireix competéncies per adaptar-se a la vida professional i al
desenvolupament de la persona.

o Dimensié sociosanitaria: tant l'accés als serveis de salut com les propies
condicions de vida i treball tenen impacte en la situacié de les persones.

o Dimensié relacional: la familia i els vincles comunitaris constitueixen suports basics
per a les situacions de risc i/o vulnerabilitat.

 Dimensié residencial: aquesta dimensi6 té una doble concepcid, per una banda
I’habitatge com espai essencial de la vida de les persones i que es veu afectada per
altres ambits; perd, també, des d'una perspectiva espacial, geografica, en
I'articulacié territorial i la ubicacié dels grups socials en aquests territoris.

o Dimensié ciutadana / participacio: aquesta dimensié ens remet a I'exercici ple dels

drets i obligacions.

Hem considerat oportu diferenciar el factor social relacional en factor social de risc
personal, familiar i social amb [l'objectiu de donar cabuda i detallar els factors

psicosocials.

1.1.5 Factors Socials de risc a I'atencié i gestiéo sociosanitaria a nivell
professional

La revisi6 documental que s’ha dut a terme posa en evidéncia I'abundant bibliografia
cientifica que, per una banda, descriu la incidéncia dels factors de risc en les diferents
patologies mentals i, per altra, relaciona els efectes de la darrera crisi econdmica amb
la salut publica i el tractament de les politiques publiques. En canvi, €és molt menor el
coneixement que la literatura cientifica disposa sobre la relacié entre I’existéncia
de factors socials de risc i les diferéncies en atencié i gestio dels pacients tant a

nivell institucional com professional.

El nou paradigma hegemonic dels centres de salut en general, i especificament dels
centres de salut mental, és una major emergéncia dels diagnostics de cronicitat (Limon
et al.:2017). En altres termes, s’ha ampliat el nombre de casos per als quals, malgrat el
fet de no poder guarir-los, es poden mantenir i tenir-ne cura. En aquest context de
cronicitat, trobem que la relacié entre la persona usuaria i la institucid s’estén
temporalment fent evident que a la complexitat en la situacio de salut se li afegeixen

necessitats socials complexes.
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La innovacié en I'assisténcia exigeix una revisié critica dels marcs tedrics i conceptuals
de cara a promoure la renovacié de les practiques. Amb aquest estudi pretenem
evidenciar la necessitat real del conjunt de professionals dels serveis de salut mental
d’atencié primaria de I'afrontament multisectorial en els casos que presenten factors

socials de risc i de la complexitat que se’n deriva.

La revisio bibliografica realitzada mostra que les dificultats de base psicosocial
suposen un dels problemes més recurrents a la practica assistencial dels/les
facultatius/ves dels centres de salut mental que sén, en moltes ocasions, el primer filtre
entre el pacient i el sistema de salut mental. Els centres d’atencidé primaria de salut
mental reben més pacients que presenten problemes o conflictes psicosocials que no

pas pacients amb un clar quadre de trastorn mental aillat diagnosticable com a tal.

La relacio entre pacient i professional de I'ambit assistencial ha mostrat les seguents

caracteristiques durant la primera década del segle XXI (Ubieto, 2009):

—_—

La desconfianca del pacient vers el professional.

2. El posicionament defensiu dels professionals que estableixen procediments
preventius davant possibles amenaces o denuncies dels pacients.

3. Com a conseqléencia de I'anterior, es dona una baixada de la qualitat i la quantitat

del vincle professional-pacient.

4. Augment notable de la burocracia.

A nivell professional, no només s’han identificat dificultats en la practica assistencial,
sind que, la cronicitat i les necessitats complexes socials de les persones usuaries dels

centres de salut generen:

* Complexitat d’atencio clinica: es centra en la situacié que es dona quan un o una
usuaria del centre de salut mental té altres factors que dificulten la manera especifica
en que aquell usuari ha de rebre I'atencié.

o Complexitat en la gestié6 de casos: es dona quan el procés per assessorar,
planificar, facilitar i defensar les opcions i els serveis que donen resposta a les
necessitats de salut de les persones requereix de col-laboracié de diversos agents
mitjan¢ant la comunicacié i 'organitzacié dels recursos disponibles per aconseguir

resultats de qualitat i cost-efectius .
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El disseny del treball que es presenta té els objectius d’'identificar els factors de
desigualtat que generen una major complexitat en I'ambit de I'atencio i
I’organitzacio en el camp de la salut mental per tal de poder incidir en I’actuacié i
incrementar I'eficiéncia de les institucions i els serveis de salut mental.

Figura 2. Esquema conceptual del marc teoric
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Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantojuvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

1.2 Objectius generals

En linia amb les directrius del Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn mental
i addiccions de la Generalitat de Catalunya (2017-2019), el present estudi busca satisfer
la demanda generada des del camp de la salut mental que s’estengui a altres
serveis I’accié dels quals pot influir de manera notable en la qualitat de I’actuacié
clinica sobre l'usuari. Entre els objectius del Pla integral, que ens serveixen per

emmarcar aquest projecte, hi sén els segiients:

e Contribuir a la millora de la salut mental i a la disminucié de les desigualtats socials
d’aquests col-lectius, identificant les seves necessitats de manera integral, millorant

la seva atencio i incrementant la seva integracio.
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e Incorporar estrategies transversals de promocié de la salut, prevencio de la malaltia,
atencid i insercié social i laboral, possibilitant I'accio integrada i complementaria dels

serveis de salut, socials, educatius, laborals i de la justicia.

Per altra banda a la ciutat de Barcelona és d’especial rellevancia I'Estratégia d’inclusio i
reduccio de les desigualtats socials de Barcelona per al periode 2017-2027 i, dintre
d’aquesta, I'explicitacioé de construir una ciutat saludable que pren cura de tothom que,

en el camp de la salut mental, es tradueix en la cerca de:

e La garantia del respecte als drets de les persones amb problemes de salut mental,
de serveis accessibles, segurs i eficagos per satisfer les seves necessitats, del seu
acceés a les oportunitats per aconseguir una bona qualitat de vida, i lluitant contra

I'estigmatitzacio i discriminacio a qué estan sotmeses.

La voluntat d’aquest estudi és participar en la consecucid d’aquests objectius facilitant
al conjunt de professionals de la salut mental la possibilitat d’analitzar la seva tasca en
referéncia als factors socials de risc de les persones usuaries dels seus serveis i de la

institucio a la qual pertany.

En aquest context es planteja la necessitat d’analitzar la percepcio de I'equip facultatiu
vers els factors socials de risc i les complexitats que se’'n deriven amb els seguents

objectius generals:

1. Coneéixer quins soén el factors socials de risc que incideixen en la practica
professional.

2. Conéixer quins factors socials de risc generen més complexitat clinica i de
gestio.

3. Conéixer quins estils de gestié i quines condicions organitzatives sén més

optimes per a abordar els casos amb factor social de risc.

1.3 Preguntes d’investigacio i hipotesis

La fase de treball i analisi actuals permeten abordar el primer objectiu generant un
coneixement rigorés que permeti apuntar les linies de treball sobre la resta d'objectius

centrats en la intervencid i la politica publica.

Produir informacio rigorosa sobre la relacié entre els factors socials i la salut mental aixi

com la seva influéncia en I'atencid i la gestié que realitzen el conjunt de professionals,
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passa també per concretar les preguntes d’investigacio i les hipotesis de treball a

desenvolupar. Aquests interrogants especifics abordats en la recerca han estat:

¢ Quins son els ambits d’exclusié social i els factors socials de risc amb els que es
conviu com a professional? D’acord amb el model conceptual de Subirats (2004),

del que es fa una adaptacio, s’aborden les condicions de vida en les dimensions:

Economica

Laboral

Educativa / formativa
Sociosanitaria
Relacional

Residencial

NN N N N RN

De ciutadana i participacio
¢ Quina és la complexitat que comporta I'atencié en les diferents situacions?

v Clinica, de gestié i deguda a condicions socials/psicosocials del pacient.
v" Complexitat derivada de les condicionants especifics (acompliment,
interconsulta...) i de les relacions entre pacient, professionals i/o institucions

amb suports interns i externs també de caracter social i comunitari.

¢ Quins estils de gestio i quines condicions organitzatives son més optimes per a

abordar els casos amb factor social de risc?

La descripci6 d'aquests interrogants genera l'oportunitat de donar resposta a les

principals hipotesis d'aquesta recerca:

1. Els factors socials de risc incideixen en la practica professional en els centres
d'atencio primaria de salut mental

2. Els factors socials de risc generen una major complexitat clinica

3. Els factors socials de risc generen una major complexitat en la gestié dels
dispositius d’atencié primaria de salut mental

4. Els estils professionals i practiques organitzatives institucionals influeixen en

I’abordatge optim dels casos que presenten factors socials de risc
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Figura 3. Operativitzacio i hipotesis

Complexitat
clinica

Factors

socials

Complexitat
d'atencioé

Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats questionari de professionals en els centres de
salut mental infantojuvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

1.4 Metodologia

Per donar resposta a aquests objectius operatius es va dissenyar una metodologia
multiestratégica amb la combinacié de métodes qualitatius i quantitatius. Aixi, s'han
implementat diversos meétodes, materials empirics, perspectives i observadors i, molt
especialment, s'ha incorporat un procés de dialeg que permet la mobilitzacié, la
participacié i la col-laboracié d’aquells agents implicats en la recerca. Tots aquests
components permeten aportar rigor, amplitud i profunditat a la diagnosi. Aquest

enfocament de triangulacié ha comportat les seglents fases:
¢ Fase 1. Conceptualitzacié, concrecié i operativitzacio

Com s'ha descrit en I'apartat de marc teoric aquesta primera fase ha servit per definir
el model conceptual de referéncia (vegeu figura 1) i identificar la rellevancia dels

factors socials de risc en la salut mental i especificament en la gestio.

Durant l'inici de la recerca es va crear una comissiéo de seguiment i contrast
formada per membres de la direccié de la Fundacio Sant Pere Claver, per les

persones coordinadores dels dos CSMA i el CSMIJ, aixi com per les treballadores
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socials adscrites a aquests tres centres i l'equip de Consultoria i Estudis de

Fundacio Pere Tarrés.

Durant aquesta fase s'ha realitzat la revisié bibliografica de prop de 100
documents i s'han realitzat diverses sessions de debat i treball conjunt. En
aquesta primera etapa, la comissié va involucrar al maxim nombre d’agents
socials i comunitaris en la definicid dels conceptes basics i de les hipotesis de
treball.

En un segon moment s'han identificat els processos clau dels factors socials de risc
en salut mental per tal de poder disposar d'una operativitzacié que ha premés
establir la definicié de les variables i la seva mesura. Amb aquesta finalitat s'han
realitzat quatre entrevistes en profunditat a professionals de Sant Pere Claver —

Fundacié Sanitaria sobre:

Visi6 del procés assistencial (mapa general).
Exploracio dels factors socials de risc i el seu tractament.
Exploracio de la complexitat en la gestio.

Gestid i registre de la informacié (dades rellevants per a la recerca).

NN N NN

Identificacié dels models d’intervencié amb factors socials de risc.

Per registrar i produir informacié quantitativa es van dissenyar dos questionaris: el
primer formulari partia del registre de la historia clinica i el segon questionari
completava la informacié que no esta a la historia clinica amb la coneguda pel

professional responsable del cas o el treballador/a social si es disposa.

Al seu torn, es va dissenyar una consulta, a través d’'un questionari on-line, per a
tota la plantilla de professionals de l'atencid directa dels tres centres de salut
mental. El qlestionari ha permés recollir dades que ajuden a una millor
comprensio de la relacié entre els factors socials de risc i la complexitat
organitzativa clinica i d’atencié des de la perspectiva de I'’equip facultatiu.
També ha possibilitat una visié més clara de la capacitat organitzativa de les
diferents institucions i dels estils professionals existents entre les propies

entitats i dintre de les mateixes.

Amb l'operativitzacio construida s'ha procedit a la produccié de dades quantitatives

en base a metodologia d'enquesta.
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Fase 2. Creacié i administracio del qliestionari de professionals.

El marc teoric especific per crear i administrar aquest questionari de professionals
ha estat elaborat a partir de la revisié documental de bibliografia especialitzada en
temes de factors socials, vulnerabilitat de la poblacié quant a aquests factors,
informes territorials, entrevistes amb professionals i memories d’institucions
sanitaries i socials, i també a partir de la documentacio facilitada per cada una de

les institucions que formen part d’aquest estudi.
Aquesta ha requerit diverses subfases:
v Fase 2.1. Disseny de la mostra

Per tal d'obtenir una mostra de professionals s'ha enviat el qlestionari al total del
conjunt de facultatius que exerceixen la seva professié en els centres de salut
mental. Aquest nombre ha anat variant al llarg del temps per la incorporaci6 i sortida
de professionals dels centres de salut mental. Finalment, el resultat de la mostra
obtinguda es troba al voltant del 90%, on 57 professionals d’un total de 63
facultatius i facultatives dels centres de salut mental de Sants-Montjuic i Sant

Andreu han respos el qiiestionari.

Taula 1. Especialitat i centre dels participants en el qliestionari a professionals

Especialitat Centre Total
CSMA CSMA | CSMIJ Sants | CSMA Sant | CSMIJ Sant
Montjuic | Sants -Montjuic Andreu Andreu
Psicologia 4 3 6 4 7 24
Psiquiatria 4 5 2 8 3 22
Treball Social 1 1 1 1 1 5
Infermeria 1 1 0 3 0 5
Educacié Social 1 0 0 0 0 1
Total 11 10 9 16 11 57

Font: Elaboracié propia, FPT (2019). Impacte dels factors socials en I'atencié a la salut mental. Estudi
empiric en els centres de salut mental infantojuvenil i d’adults de Sants-Montjuic i Sant Andreu

v Fase 2.2. Treball de camp

El treball de camp s'ha realitzat durant els mesos de juny i juliol de 2017 a Sants
Montjuic gracies a la col-laboracié dels i les professionals dels centres i d'un equip
de 4 voluntaris de recerca. A Sant Andreu, el treball de camp s’ha realitzat durant el
mes de juliol de 2018 al centre CSMA i de juliol a setembre de 2018 al centre CSMIJ
amb la col-laboraci6 d’una treballadora contractada des de la Fundacio Pere Tarrés

per I'elaboracié d’aquest treball de camp.
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v

Fase 2.3. Analisi estadistica

Un cop realitzada la codificacio i depuracié de les respostes s'ha dut a terme I'analisi
estadistica descriptiva univariable i bivariable per a I'analisi diferenciat entre centres
i barris aixi com per al contrast de les hipotesis plantejades. Per dur-lo a terme
aquesta fase s’ha recodificat aquelles respostes provinents de les preguntes obertes
que han proporcionat el conjunt de professionals per tal de dimensionar-les sota
categories similars. Posteriorment s'han fet servir els tests estadistics adequats
d'acord al criteri de mesura de les variables prévia validacié de la normalitat de les
distribucions i segons les relacions a contrastar (Chi?, analisi de residus, test T,
ANOVA, etc, o els seus equivalents no paramétrics.). En aquelles correlacions que
s’han trobat un Chi? indicant resultats significatius es mostra la significacié igual o

menor a 0.05 com també els graus de llibertat i el grandaria mostral (N).
Fase 3. Informe de resultats clau

Finalment, s’ha dut a terme una analisi del conjunt de la informacié produida en les
diverses fases, destacant els resultats clau i que han servit de referent per a

I'elaboracié d’un seguit de conclusions en relacié amb els resultats obtinguts.

A continuacio es presenta lI'esquema del procés metodologic.

Figura 4. Esquema del procés metodologic

Fase 1. Conceptualitzacid, concrecio i operativitzacio

Objectius Métodes i técniques

v Definir el model conceptual de | v Revisi6 bibliografica.
referéncia v~ Sessions de debat i treball conjunt.

v Definicié de les variables i la | v Entrevistes en profunditat a professionals.
seva mesura v"Jornada participativa amb 34 agents de la

v Involucrar al maxim nombre comunitat educativa, social i de salut del
d’agents socials i comunitaris districte.

Fase 2. Creacié i administracio del qiiestionari de professionals

Fase 3. Informe de resultats clau

Font: Elaboracio propia, FPT (2019). Impacte dels factors socials en I'atencié a la salut mental. Estudi
empiric en els centres de salut mental infantojuvenil i d’adults de Sants-Montjuic i Sant Andreu.
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2 Resultats

El present apartat presenta una descripcié dels principals resultats fruit de I'analisi del
questionari de professionals. S’analitza com els factors socials de risc incideixen en
la practica professional, la complexitat que se’n genera tant clinica com de gestié
institucional i s’identifiquen quins estils professionals i/o quines practiques
organitzatives institucionals son més optimes per abordar casos que presenten

factors socials de risc.

Descriure aquests aspectes permetra donar resposta a les preguntes d’investigacié de

la recerca:

1. Els factors socials de risc incideixen en la practica professional?

2. Els factors socials generen més complexitat clinica?

3. Els factors socials generen més complexitat de gestié?

4. Quins estils professionals i/o quines practiques organitzatives institucionals

sén més optimes més abordar casos que pateixen factors socials de risc?

21 Els factors socials de risc incideixen en la practica
professional?

Per respondre aquesta pregunta s’ha de contextualitzar la problematica dels factors
socials de risc mitjangant la perspectiva que tenen els facultatius en I'impacte que
generen tant com a desencadenant o agreujant de la salut mental de la persona
afectada, aixi com també l'impacte que tenen sobre els serveis. Donada I'amplia varietat
de factors socials de risc identificats en la literatura, s’ha optat per presentar els resultats
de dues formes diferents: per una banda, agregats en els ambits d’exclusié social
d’acord amb el model de Subirats abans esmentat i, per I'altra, identificant factors de
risc social especifics; quan ens referim a les categories agregades ho farem anomenant-

les ambits i quan ens referim a factors especifics ho farem parlant de factors.

2.1.1 Factors socials de risc que incideixen en la salut mental com a
desencadenants o agreujants de problematica.

La totalitat dels professionals estan totalment d’acord o més aviat d’acord en considerar
que els factors socials de risc del pacient incideixen en la seva salut mental com a

desencadenants o agreujants de problematica.

26



Impacte dels factors socials

. z
.. FUNDACIO |
en I’atencié a la salut mental. Sant Fere Claver | PERE TARRES
Informe de resultats del qliestionari a professionals. AR 0
VIDAL i
Informe global districtes Sants — Montjuic i Sant Andreu \ vV / QUi

Grafic 1. Els factors socials de risc del/la pacient desencadenen o agreugen els problemes
de salut mental

m Totalment d'acord
= Més aviat d'acord
H Totalment en desacord

Meés aviat en desacord

Base (total): 57
Font: Elaboracio propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantojuvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Grafic 2. Ambits d’exclusié social que presenten els/les pacients i que desencadenen o
agreugen els problemes de salut mental

Relacié familiar 6,7%

Economic ,9%
Laboral

Residencial

Relacional Personal
Ciutadania/Participacio

Sociosanitari

Formatiu-Educatiu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Base (total): 57

Font: Elaboracié propia. Resposta oberta. FPT (2019). Informe de resultats quiestionari de professionals en
els centres de salut mental infantojuvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Els ambits d’exclusié social amb major incidéncia en la salut mental de les persones

identificades per els i les professionals com a desencadenants o agreujants de

problematica sén les relacions familiars i ’'ambit economic, situant-se en 66,7% i
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64,9% respectivament. L’ambit laboral és considerat pel 47,4% dels professionals. La
distribucio per tipus de centre de salut mental quedaria de la seglent forma:
Taula 2. Ambits d'exclusié social que presenten els/les pacients que desencadenen o

agreugen els problemes de salut mental identificats pels professionals, segons tipus de
Centre

Ambits d’exclusié social CSMIJ (N) CSMWUJ (%) CSMA (N) CSMA (%)
Economic 11 55,0% 26 70,3%
Laboral 6 30,0% 21 56,8%
Formatiu — educatiu 2 10,0% 3 8,1%
Sociosanitari 5 25,0% 8 21,6%
Residencial 4 20,0% 17 45,9%
Relacional personal 6 30,0% 13 35,1%
Relacional familiar 20 100,0% 18 48,6%
Ciutadania / Participacio 7 35,0% 9 24,3%
Total 20 37

*}2 (1 N =57)=15.405, p = .000"

Multiresposta (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%). Resposta oberta.
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats quiestionari de professionals en els centres de
salut mental infantojuvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

S’aprecia que els dos ambits d’exclusié social amb major incidéncia sén el
relacional familiar als centres CSMIJ (100%) i ’econémic als centres CSMA
(70,3%). Aix6 fa que aquests dos siguin els més importants globalment,

conjuntament amb el /aboral, que té una especial incidéncia en els CSMA (56.8%).

2.1.2 Incidéncia dels factors de risc en els pacients.

Una gran majoria dels professionals, el 73,3%, consideren que més de la meitat dels
pacients en actiu presenten al menys un factor social de risc, com es pot veure en el
grafic seglent. Dos de cada cinc facultatius/ves (42,1%) consideren que un 70% o0 més
dels seus pacients en actiu presenten al menys un factor social de risc. No hi ha
diferencies significatives amb els resultats globals per tipus de centre de salut mental:
un 70% dels i les professionals del CSMIJ i un 75,6% dels del CSMA consideren que

més de la meitat dels pacients presenten al menys un factor de risc.

1 Prova de txi-quadrat indicant graus de llibertat i grandaria mostral (N).

28



Impacte dels factors socials

. e
.. FUNDACIO |
en l'atenci6 a la salut mental. Sant Pere Claver I PERE TARRES
Informe de resultats del qliestionari a professionals.
a P AR
Informe global districtes Sants — Montjuic i Sant Andreu \ vV / QUi

Grafic 3. Percentatge de persones ateses que presenten al menys un factor de risc segons
els i les professionals dels Centres de Salut Mental

1,8%

1,8%

W 90% - 100%

W 70% - 89%
@50 - 69%
[030% - 49%
[010% - 29%

0 Menys del 10%

Base (total): 57
Font: Elaboracio propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Grafic 4. Percentatge de persones ateses que presenten al menys un factor de risc social
segons la valoracié dels i de les professionals, per tipologia de centres

CSMIJ CSMA

0,
2,7% I‘zié

= 90% - 100%

m 70% - 89%

= 50-69%

= 30% - 49%
10% - 29%
Menys del 10%

Base (total): 20-37
Font: Elaboracio propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

2.1.3 Impacte en el servei dels factors socials de risc.

Una amplia majoria dels i les professionals (el 86%) consideren que els factors socials
de risc dificulten l'accés al servei, i entre aquests, principalment destaquen les
problematiques socials i personals, escassetat de recursos i, com a primera causa

que afecta a practicament la meitat de les persones ateses (46,9%), trobem I'escassa
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vinculacié del pacient amb el servei. Aquesta distribucié es manté igual quan

s’analitzen per separat els diferents tipus de centre de salut mental.

En aquest cas, com s’ha comentat a l'inici de I'apartat, ens referim a factors especifics

de risc social en el marc dels diversos ambits d’exclusio.

Grafic 5. Valoracio dels factors de risc que influeixen en la dificultat per accedir al servei

Escassa vinculacié amb el
. 6,9%
servei

Escassetat de recursos _ 40,8%

mSi .

Inestabilitats/problematiqu
/o I 36,79

No es socials i personals

Dificultats en la
0,
coordinacié i/o... - 12,2%

Multiplicitat de serveis F 8,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Base (total): 57 Resposta oberta.
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.
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Taula 3. Valoracio dels factors de risc que influeixen en la dificultat per accedir al servei,
segons tipus de centre

Factors de risc que influeixen en dificultar CSMIJ CSMIJ CSMA CSMA
I'accés al servei (N) (%) (N) (%)

Escassa vinculacié amb el servei 8 44,4% 15 48,4%
Escassetat de recursos 8 44,4% 12 38,7%
Inestabilitats i/o problematiques socials i personals 7 38,9% 11 35,5%
Multiplicitat de serveis 0 0,0% 4 12,9%
Dificultats en la coordinaci6 i/lo comunicacié 2 11,1% 4 12,9%

Total 18 31

Multiresposta (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%). Resposta oberta.
Font: Elaboracio propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

En relacié a la continuitat del servei, laimmensa majoria dels professionals pensen que
els factors socials de risc s6n un obstacle, més del 90% ho consideren aixi. Analitzant
els factors especifics identificats pels professionals s’observa que el principal factor, en
el que coincideixen més de dos tergos dels professionals (68,2%) és la poca vinculacio

del pacient amb el servei.

Grafic 6. Valoracié de la incidéncia dels factors de risc en la continuitat de les persones
ateses en el servei i identificacio dels principals factors que incideixen en la continuitat en
el servei.
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Base (total): 57 Resposta oberta.
Font: Elaboracio propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.
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Taula 4. Identificacio dels principals factors de risc que influeixen en la continuitat en el
servei, segons tipus de centre

Factors de risc que influeixen en dificultar la CSMIJ CSMIJ CSMA CSMA

continuitat en el servei (N) (%) (N) (%)
Escassetat de recursos 3 18,8% 3 10,7%
Escassa vinculacié amb el servei 12 75,0% 18 64,3%
Inestabilitat de recursos materials i personals 2 12,5% 1 39,3%
Visié negativa del pacient envers I'eficiencia del 5 31,3% 6 21,4%
servei

Ineficiencies del servei 3 18,8% 5 17,9%
Atencioé fragmentada 0 0,0% 2 7,1%
Total 16 28

Multiresposta (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%). Resposta oberta.
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats quiestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

En tots dos tipus de centre de salut mental la poca vinculacié del pacient amb el
servei és el principal factor que dificulta la continuitat del servei; factor que es distancia
fins a , 20 punts percentuals respecte de la segona categoria, on si que els resultats
varien en funcio del tipus de centre; aixi en els CSMIJ té més pes la visié negativa del
pacient envers l’eficiencia del servei (un 31,3%) i en els CSMA és la inestabilitat de

recursos materials i personals (amb un 39.3%)

2.2 Els factors socials generen major complexitat en la
practica clinica i de gestio?

2.2.1 Els factors socials generen major complexitat en la practica clinica

El conjunt de professionals dels centres de salut mental infantils i juvenils i d’adults dels
districtes Sants Montjuic i Sant Andreu consideren que els factors socials de risc del
pacient generen complexitat en la practica clinica i, segons la seva experiéncia, els
factors socials de risc que generen complexitat en la practica clinica son els englobats

en els ambits: economic (52,7%), relacional familiar (52,7%) i laboral (34,5%).
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Grafic 7. Valoracié de la incidéncia dels factors socials de risc en la complexitat de la
practica clinica i identificacié dels principals factors

Relacié familiar 52,7%
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B Més aviat en desacord
Totalment en desacord 0% 20% 40% 60%

Base (total): 57. Resposta oberta.
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Per tipologia de centres, podem observar com els factors més influents sén la
importancia de les relacions familiars en els CSMIJ (84,2%) seguit per 'ambit
economic (42,1%); mentre que als CSMA son els ambits economic (58,3%) i laboral
(38,9%) els més importants.

Taula 5. Valoracié dels ambits d'exclusié social que incideixen en un major complexitat en
la practica clinica, segons tipus de centre

Ambits d’exclusié social CSMUJ (N) CSMIJ (%) CSMA(N) CSMA (%)
Economic 8 42,1% 21 58,3%
Laboral 5 26,3% 14 38,9%
Formatiu — educatiu 1 5,3% 1 2,8%
Sociosanitari 6 31,6% 11 30,6%
Residencial 3 15,8% 5 13,9%
Relacional personal 2 10,5% 6 16,7%
Relacional familiar 16 84,2% 13 36,1%
Ciutadania / Participacio 7 35,0% 9 24,3%

Total 19 36

*¥2 (1 N =57)=10,456, p = .0012

Multiresposta (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%). Resposta oberta
Font: Elaboracio propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Els factors de risc es manifesten en diverses expressions de complexitat, la que

presenta una major incidéncia és la vinculacié feble amb el servei, amb més del 60%

2 Prova de txi-quadrat indicant graus de llibertat i grandaria mostral (N).
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dels casos. Aquesta situacio és I'expressié de complexitat més clara d’entre totes les

altres seguida per la complexitat familiar, que presenta un resultat del 35,3%.

Grafic 8. Manifestacions de la complexitat en la practica clinica
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Multiresposta. Resposta Oberta. Base (total): 51 (Més d'una resposta possible, de manera que la suma
total supera el 100%)

Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Taula 6. Manifestacions de la complexitat en la practica clinica segons tipus de centre

CSMIJ (N) CSMW (%) CSMA (N) CSMA (%)
Vinculaci6 al servei 12 66,7% 19 57,6%
Dificultats de comunicacio 5 27,8% 1 33,3%
Us del servei 6 33,3% 4 12,1%
Accés al servei 0 0,0% 5 15,2%
Families complexes 10 55,6% 8 24,2%
Treball multidisciplinari 1 5,6% 8 24,2%
Coordinacions 3 16,7% 5 15,2%
Dificultats dels professionals 1 5,6% 6 18,2%
Molts professionals implicats 0 0,0% 1 3,0%
Sobrecarrega 3 16,7% 8 24,2%
Facilitar més recursos 0 0,0% 2 6,1%

Total 18
*¥2 (1 N =57)=4.839, p=.0288
Multiresposta. Resposta Oberta. (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%

Font: Elaboracioé propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

w
w

Per tipus de centre de salut mental no s’aprecia diferéncies en quant als elements que

expressen la complexitat en la practica clinica, sent la vinculacié al servei la maxima

3 Prova de txi-quadrat indicant graus de llibertat i grandaria mostral (N).
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expressié amb un 66,7% als CSMIJ i un 57,6% als CSMA. En canvi, en el segon element
si que hi ha diferéncies entre centres, sent les families complexes per als CSMIJ (més
de la meitat de les respostes ho identifiquen aixi) i les dificultats de comunicacié en els

CSMA (amb un terg¢ de les respostes).
2.2.1.1 Grau de complexitat a la practica clinica dins el centre

En aquest apartat s’analitzen quins elements generen complexitat en la practica clinica

i fan referencia al funcionament del propi centre.

Els facultatius i les facultatives han valorat, en una escala de 0 a 10, les baixes no
cobertes (és a dir, la sobrecarrega per als i les professionals) com el factor que major
complexitat els genera a la hora de realitzar la seva feina, amb una puntuacié de 7,70,
seguit per la manca d’un gestor de cas que articuli la intervencio dels diferents serveis
que hi treballen (7,02) i les coordinacions amb els serveis externs al centre. En
contraposicio, els factors que menys complexitat els generen soén les de registre de la
historia clinica i compartir la informacio de la historia clinica, amb un 4,79iun 4,73,

respectivament.

Grafic 9. Valoracio del grau d’incidéncia de les diverses expressions de complexitat per a
la practica clinica dins el centre
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Professionals amb criteris i visions diferents mss————————— 6,00
Les coordinacions dins I'equip messssssssss—— 5,60
Els problemes fisics que pot tenir la persona =ss———— 5 46
Compartir la informacid de la historia clinica = ——————— 4,79
Haver de registrar la historia clinica m———————————— 4,73

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Multiresposta Base (total): 57
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats quiestionari de professionals en els centres de
salut mental infantojuvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Si analitzem les expressions de complexitat diferenciant-los pel tipus de centre de salut

mental, tot comparant les mitjanes obtingudes de les valoracions dels facultatius, es pot
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observar que el factor més rellevant és coincident per ambdoés tipus de centres: les
baixes no cobertes (sobrecarrega professional) obtenen un 7,63 en els CSMIJ iun 7,74
en els CSMA. A partir d’aquest punt, els resultats presenten diferéncies i és de destacar
que als CSMIJ hi ha fins a cinc factors més que superen la puntuacioé de 7, mentre que

als CSMA sol supera aquesta puntuacio la que apareix en primera posicio.

Als CSMIJ els i les professionals destaquen: haver de buscar recursos o serveis
addicionals (7,45), les coordinacions entre serveis externs (7,25), 'absentisme (7,2) i la
manca d’un gestor de cas (7,15) com els elements que els generen una major
complexitat per dur a terme la seva feina. Al seu torn, en els CSMA, sempre a partir del
segon lloc, sén la manca d’'un gestor de cas (6,94) i les coordinacions amb serveis
externs (6,89) els elements que generen una major complexitat, seguits del fet d’haver
de fer informes per diferents serveis (6,69) i d’haver d’assumir casos d’altres clinics
(6,54).

Grafic 10. Valoracié del grau d’incidéncia de les diverses expressions de complexitat per
a la practica clinica dins el centre, segons tipus de centre

Baixes no cobertes Ll 7 63
Referent de cas comu entre els serveis 6. 7 15
Les coordinacions amb serveis externs* 6:8%% 725
Haver de buscar recursos o serveis addicionals 647 7,45
Haver de fer informes per diferents serveis 6:69%. 69
Les coordinacions amb altres departaments Sl 663
Haver d’assumir casos d’altres clinics 6i54™'c 24 CSMA
Estils de I'equip 6:927¢ p——
Absentisme S s 72
Professionals amb criteris i visions diferents 6337
Les coordinacions dins I'equip 5:817%
Els problemes fisics que pot tenir la persona 74,5806
Compartir la informacid de la historia clinica 4957 4

Haver de registrar la historia clinica 00— 4 35

*}2 (9 N =57) =20,336, p =.016*

Multiresposta Base (total): 57

Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats quiestionari de professionals en els centres de
salut mental infantojuvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

4 Prova de txi-quadrat indicant graus de llibertat i grandaria mostral (N).
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2.2.2 Complexitat en la gestio

La complexitat en la gestid ve determinada per I'is de recursos i l'articulacié dels

diversos mitjans necessaris per dur a terme la practica clinica.

Segons I'experiéncia dels i les professionals, els factors socials de risc que generen
complexitat en la gestié estan encapcalats, de nou, per 'ambit economic i el relacional-

familiar.

A més, per tipologia de centres (com també veiem que I'ambit economic es revela de
nou com el més rellevant, amb un 59,3%, en els CSMA, on l'ambit ciutadania-
participacio es mostra com el segon en rellevancia, amb un 33,3%. L’ambit economic
(80,0%) i el de la relacié familiar (46,7%) continuen sent els principals en els CSMIJ.

Grafic 11. Identificaciéo dels ambits d’exclusié social que influeixen en el grau de
complexitat en la gestioé dels servei.

Economic 54,8%

Relacio familiar 47,6%
Ciutadania/Participacié
Laboral

Sociosanitari

Relacional Personal

M Totalment d'acord Residencial
M Més aviat d'acord

Més aviat en desacord
B Totalment en desacord

Formatiu-Educatiu

0% 20% 40% 60%

Base (total): 57. Resposta oberta.
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu

Taula 7. Identificacié dels ambits d'exclusié que influeixen en el grau de complexitat en la
gestio del servei, per tipologia de centre

CSMIJ CSMUJ (%) CSMA (N) CSMA

(N) (%)
Economic 7 46,7% 16 59,3%
Laboral 4 26,7% 8 29,6%
Formatiu-Educatiu 2 13,3% 2 7,4%
Sociosanitari 2 13,3% 7 25,9%
Residencial 1 6,7% 4 14,8%
Relacional Personal 1 6,7% 7 25,9%
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CSMIJ CSMIJ (%) CSMA(N) CSMA

(N) (%)
Relacional Familiar 12 80,0% 8 29,6%
Ciutadania/Participacio 3 15,0% 10 27,0%
Total 15 27

*}2 (1 N =57)=8.396, p =.0045

Multiresposta (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%). Resposta oberta.
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats quiestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Es va demanar als i a les professionals participants en la recerca que identifiquessin
quines eren les expressions de la complexitat en la gestio; les respostes a aquestes
questiones eren obertes i van ser classificades i codificades per poder ser tractades

estadisticament i presentar els resultats.

Aquestes situacions provoquen una complexitat en la gestié en el servei, que s’expressa
en primer lloc en la dificultat de coordinacié entre serveis en un 51,0% (amb un
comportament similar en tots dos centres 52,9% per CSMIJ i 50,0% per CSMA) que
incrementen la dificultat del treball multidisciplinari (35,3%) i provoca una

sobrecarrega de feina als professionals (33,3%).

En l'analisi per tipus de centre observem que, per als CSMIJ, després de la dificultat de
coordinacid, apareixen les vinculacions al servei i el treball multidisciplinar (47,1%
a totes dues categories) com les situacions que sén expressié de la complexitat en la
gestio del servei. Per altra banda, en el cas dels CSMA sén |la sobrecarrega i el treball
multidisciplinari, amb un 38,2% i un 29,4% respectivament, les manifestacions de

complexitat més valorades.

5 Prova de txi-quadrat indicant graus de llibertat i grandaria mostral (N).
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Grafic 12. Expressions de la complexitat en la gestié del servei

Coordinacions 51,0%
Treball multidisciplinar
Sobrecarrega

Dificultats dels professionals
Vinculacio al servei

Facilitar més recursos

Molts professionals implicats
Us del servei

Families complexes

Dificultats de comunicacio

Accés al servei

0% 20% 40% 60%

Multiresposta Base (total): 51 (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%).
Resposta oberta.

Font: Elaboracio propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Taula 8. Expressions de la complexitat en la gestid, per tipus de centre

CSMIJ CSMIJ CSMA CSMA

(N) (%) (N) (%)

Vinculacio al servei 8 47,1% 5 14,7%
Dificultats de comunicacié 1 5,9% 1 2,9%
Us del servei 2 11,8% 3 8,8%
Accés al servei 0 0,0% 1 2,9%
Families complexes 2 11,8% 0 0,0%
Treball multidisciplinari 8 47,1% 10 29,4%
Coordinacions 9 52,9% 17 50,0%
Dificultats dels professionals 7 41,2% 7 20,6%
Molts professionals implicats 1 5,9% 5 14,7%
Sobrecarrega 4 23,5% 13 38,2%
Facilitar més recursos 3 17,6% 7 20,6%
Total 17 34

Multiresposta (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%): Resposta oberta.
Font: Elaboracio propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.
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2.2.2.1 Incidéncia de situacions personals en el grau de complexitat en la gestié

En aquest apartat els i les professionals valoren, de 0 a 10, les situacions personals dels
i de les pacients en funcié de la incidéncia que tenen en el grau de complexitat en la

gestio (és a dir, a nivell d’organitzacio i recursos).

Per el que fa al grau de complexitat en la gestié del servei, es pot comprovar que la
majoria de les situacions plantejades sén valorades amb una puntuacio alta, nou de les
quinze categories mostren una mitjana superior a 7. Només la situacio que fa referéncia

a les baixes laborals es troben lleugerament per sobre de 5 (5,49).

Si s’observen més detingudament les dades, els facultatius han valorat que les persones
que conviuen en un entorn familiar emmalaltit o disfuncional com la situacié que
genera una major complexitat en la gestio del servei, amb un 8,35 seguit per la situacio

de les persones sense sostre (7,96) i els que no tenen xarxa social (7,7).

Grafic 13. Valoracié de la incidéncia de situacions personals en el grau de complexitat en
la gesti6 del servei

Entorn familiar emmalaltit/disfuncional 8,35
Sense sostre 7,96
Els que no tenen xarxa social 7,7
Els pacients demandants o querellants 7,58
Els que no tenen familia 7,51
Els que es troben una situacié de pobresa 7,41
Els que no dominen I'idioma 7,37
Els que tenen dificultats cognitives* 7,3
Els que tenen trastorns mentals greus** 7,12
Els que tenen problemes d’habitatge 6,91
Els estils o relacions de la familia del pacient 6,81
Els que tenen malaltia greu o discapacitat fisica 6,75
Els que estan a I'atur 6,46
Els que provenen d’altres cultures 6,21
Els que es troben en baixa laboral 5,49

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*x2(1 N =57)=3,835, p=.05%**¢2(1 N=57)=5.173, p =.027
Multiresposta Base (total): 29-57 Font: Elaboracioé propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de
professionals en els centres de salut mental infantil i juvenil | i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

5 Prova de txi-quadrat indicant graus de llibertat i grandaria mostral (N).
" Prova de txi-quadrat indicant graus de llibertat i grandaria mostral (N).
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Grafic 14. Valoracié de la incidéncia de situacions personals en el grau de complexitat en
la gestio del servei, segons la tipologia de centre

Entorn familiar emmalaltit/disfuncional
SENSE SOSIIE  E——————a 767
Els que no tenen xarxa social  ——a08 7 75
Els pacients demandants o querellants r——r e S 3
Els que no tenen familia  —— O s S 15
Els que es troben una situacio de pobresa e ——0 2

Els que no dominen I'idioma  m——O 7 75
Els que tenen dificultats cognitives* 005 s 3 5 CSMA
Els que tenen trastorns mentals greus**  —C L — & ) = CSMU
Els que tenen problemes d’habitatge rr—al0 ( 6
Estils o relacions de la familia del pacient e ——Cl0 G 35
Malaltia greu o discapacitat fisica T —C 40 G 7

Els que provenen d’altres CUltUres e ——— i G 75
Els que es troben en baixa laboral e ————dd 5 53

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*\2(8 N = 57) = 21,552, p = .0068 **x2 (8 N = 57) = 19,714, p = .01°

Multiresposta Base (total): 57

Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil | i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Si es comparen les mitjanes de les valoracions fetes pels professionals i es desagreguen
per tipus de centre s’observa com les situacions més destacades per als CSMIJ sén els
que conviuen en un entorn familiar emmalaltit o disfuncional (8,7), seguit dels que
presenten dificultats cognitives (8,5), els pacients demandants (8,3), les persones
amb trastorns mentals greus (8,2) i els que no tenen familia (8,15), totes elles amb

una mitjana per sobre del 8.

Pel que fa als CSMA, només dues categories superen el 8 de mitjana i sén: les situacions
dels que conviuen en un entorn familiar emmalaltit o disfuncional i les persones

sense sostre.

8 Prova de txi-quadrat indicant graus de llibertat i grandaria mostral (N).

% Prova de txi-quadrat indicant graus de llibertat i grandaria mostral (N).
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La saturacio dels serveis és, segons la valoracio del 93% dels i de les professionals,
la consequiéncia més important provocada per la complexitat en la gestié derivada dels

factors d’exclusié social.

Grafic 15. Efectes o conseqiiéncies de la major complexitat de gestié generada per
I’existéncia de factors socials de risc en els pacients

Saturacié de serveis [ 93,0%

Estrés laboral [ 86,00

Atencié més completa/integral [ 82,5%

Que el pacient abandoni la intervencié [ 66,7%

Queixes del pacient m 50,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Multiresposta Base (total): 57. Resposta oberta.
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Taula 9. Conseqiiéncies o efectes de la major complexitat en la gesti6 generada per
I'existéncia de factors socials de risc en els pacients, per tipologia de centres

CSMIJ CSMIJ CSMA CSMA

(N) (%) (N) (%)
Saturacio de serveis 18 90,0% 35 94,6%
Estrés laboral 15 75,0% 34 91,9%
Atencié més completalintegral 18 90,0% 29 78,4%
Que el pacient abandoni la intervencié 15 75,0% 23 62,2%
Queixes del pacient 11 55,0% 18 48,6%
Total 20 37

Multiresposta (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%). Resposta oberta.
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats questionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

En lanalisi per tipologia de centre s’observa una coincidéncia en ambdds tipus en
assenyalar la saturacié de serveis com la consequéncia més important generada per
la complexitat en la gestid. En canvi, els resultats sén diferents en la segona
consequeéncia: on els CSMIJ destaquen 'atencié més completa o integral (90,0%), el
CSMA considera I'estrés laboral (91,9%)
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2.3 Quins estils professionals o0 quines practiques
organitzatives institucionals sén més optimes per abordar
casos que pateixen factors socials de risc?

Es parteix del fet de considerar que els estils professionals i/o les practiques derivades
de la cultura institucional poden influir en I'abordatge de les situacions complexes, com
ho sén les que presenten les persones en les que conflueixen diversos factors socials
de risc. Des d’aquesta perspectiva, s’ha demanat als i les professionals participants que
identifiquin quines practiques professionals i/o institucionals (organitzatives) valoren que
tenen una major influéncia sobre la complexitat, tant en sentit positiu (per reduir o
controlar la complexitat) com en sentit negatiu (que, encara que no sigui de forma
intencional, incideixen augmentant la complexitat o impedint-ne un abordatge que

contribueix a la facilitacié de la solucié.

Més del 90% dels i les professionals consideren que els estils professionals poden incidir

en l'atencio a la complexitat

Grafic 16. Valoracio de la incidéncia dels estils professionals en la complexitat, dificultant
o facilitant I’atencié al pacient

m Totalment d'acord
= Més aviat d'acord
Més aviat en desacord

B Totalment en desacord

Base (total): 57
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats questionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil | i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Dels estils i practiques professionals generadores d’un abordatge eficient de la
complexitat, es considera que el més important és I’estil comprensiu de la situacio
global del pacient (45,5%), la qual cosa es relaciona directament amb la dificultat per
coordinar els diferents serveis i per al treball multidisciplinari, que eren les

conseqlieéncies principals que es derivaven de la complexitat en la gestio.
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Als CSMIJ segueixen la tendéncia mostrada en el conjunt total de la mostra, on I’estil
comprensiu de la situacio global del pacient (50,0%) és el primer dels estils
professionals que faciliten el tractament de la complexitat, seguit per les practiques
professionals que faciliten la feina (45,0%). En canvi, per als CSMA, tot i que l'estil
comprensiu de la situacié global del pacient és considerat també com el més rellevant
per a l'abordatge eficient de la complexitat (42,9%), també son valorats I'estil
cooperatiu i I'estil flexible o adaptatiu (34,3% ambdues categories).

Grafic 17. Estils i practiques professionals per un abordatge eficient de la complexitat
Estil comprensiu 5%

Practiques professionals que faciliten la feina
Estil cooperatiu

Estil flexible o adaptatiu

Estil comunicatiu

Estil bona gestié del temps i de recursos
Estil implicat

Estil amb idees clares

Estil innovador 5,5
Estil coneixedor de la xarxa de SM 3,69
Aspectes institucionals que faciliten la feina 1,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Multiresposta. Base (total): 55 (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%).
Resposta oberta.

Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qlestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.
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Taula 10. Estils i practiques generadores d'un abordatge eficient de la complexitat, per
tipologia de centre

CSMIJ CSMIJ CSMA CSMA

(N) (%) (N) (%)
Estil comunicatiu 5 25,0% 11 31,4%
Estil Cooperatiu 5 25,0% 12 34,3%
Estil comprensiu de la situacié global del 10 50,0% 15 42,9%
pacient
Estil flexible o adaptatiu 5 25,0% 12 34,3%
Estil amb idees clares 0 0,0% 4 11,4%
Estil bona gesti6 del temps i recursos 2 10,0% 9 257%
(eficient)
Estil innovador 1 5,0% 2 5,7%
Estil coneixedor de la xarxa de SM 1 5,0% 1 2,9%
Estil implicat 3 15,0% 5 14,3%
Practiques professionals que faciliten la 9 45,0% 10 28,6%
feina
Aspectes institucionals que faciliten la feina 1 5,0% 0 0,0%
Total 20 35

Multiresposta (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%). Resposta oberta.
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats quiestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Per altra banda, es va demanar als i a les professionals participants en el questionari
que identifiquessin aquelles practiques professionals i/o de les organitzacions que n
contribueixin a I'abordatge de la complexitat, el que hem anomenat practiques

ineficients.

En aquest cas la distribucio és més repartida, tant a les dades globals com a les
desagregades per tipus de centre, trobem que l'estil rigid (39,6% al resultat global) i les
practiques professionals que no faciliten la feina (35,8% al resultat global) sén

identificades com les principals categories entre les practiques ineficients.
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Grafic 18. Estils i practiques professionals que poden ser generadores d'un abordatge
ineficient de la complexitat

Estil rigid

Practiques professionals

39,6%
8%

Estil no cooperatiu

Estil no comprensiu

Estil amb dificultats de temps i recursos

Aspectes institucionals

Estil no comunicatiu

Estil no implicat

Estil conservador

Estil desconeixedor de la xarxa de SM

Estil confds

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Multiresposta Base (total): 53 (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%).
Resposta oberta.

Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qlestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Taula 11. Estils i practiques professionals que poden ser generadores d'un abordatge
ineficient de la complexitat, segons tipologia de centres

CSMIJ CSMIJ CSMA CSMA

(N) (%) (N) (%)
Estil no comunicatiu 6 30,0% 4 12,1%
Estil no cooperatiu 6 30,0% 10 30,3%
Estil no comprensiu de la situacié global del 5 25,0% 9 27,3%
pacient
Estil rigid 9 45,0% 12 36,4%
Estil confés 1 5,0% 1 3,0%
Estil amb dificultats en la gesti6 del temps i 3 15,0% 8 24,2%
recursos
Estil conservador 3 15,0% 3 9,1%
Estil desconeixedor de la xarxa de SM 1 5,0% 1 3,0%
Estil no implicat 2 10,0% 7 21,2%
Practiques professionals que no faciliten la 8 40,0% 1 33,3%
feina
Aspectes institucionals que no faciliten la 2 10,0% 8 24,2%
feina
Total 20 33

Multiresposta (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%). Resposta oberta.
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats questionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

46



Impacte dels factors socials

. e
.. FUNDACIO |
en ’atencié a la salut mental. Sant Pere Claver I PERE TARRES
Informe de resultats del qliestionari a professionals.
b ? ———
Informe global districtes Sants — Montjuic i Sant Andreu M s:racoues

2.3.1 Valoracié d’estils i practiques organitzatives en relacié a la seva
influencia en I’abordatge eficient de la complexitat

En aquest apartat es demana als i a les professionals participants que valorin una série

de practiques i la seva influéncia en I'abordatge eficient dels casos complexes.

De les respostes s’observa que en totes les categories es manifesten d’acord o molt
d’acord amb els supoOsits expressats, indicant que s’esta adquirint una millor atencié
centrada a la persona i el seu entorn i un millor treball multidisciplinari entre els diferents
facultatius. Destaca en el sentit contrari la categoria Procuro centrar-me només en la
clinica del pacient, aillant els factors socials, on practicament el 90% estan en
desacord, valoracié que és coherent amb la resta de respostes i que confirma una major

consciéncia dels professionals en relacio a la influencia dels factors socials de risc.

Tanmateix cal destacar que encara hi ha ambits per a la millora, tal i com es pot observar
en les dades, ja que, per exemple, un 33,3% no acostuma a derivar a serveis o
recursos externs de I’ambit social, normalment a causa del desconeixement
d’'aquests serveis, tal i com mostra el percentatge de respostes en desacord a les
categories Sé a quins serveis derivar els pacients que tenen factors socials de risc
(29,8%) i Conec els recursos o serveis socials de lleure, educatius/formatius,
laborals de territori on actuo (21,0%).

Grafic 19. Valoracié de practiques professionals en relacié a la seva capacitat d’incidir en
un abordatge eficient de la complexitat

Registre historia clinica dels FSR 2SN Sy 4om 22,8%
Exploracié en entrevista clinica dels FSR IS EE/ o 12,3%
Derivacio TS els casos en situacié de risc SN S0 11,3%
Derivacio a serveis o recursos externs de I'ambit social NG 33,3%
Coneixement dels recursos o serveis socials del territori SSRGS 21,1%
Enfocament només en la h2 clinica del pacient IE0%N8;0%36,0% 52,0%
Coneixement a quins serveis derivar els pacients  INISISZANNNS0OZM 1 28,1% 1)8%
Alta dedicacié en les coordinacions amb altres sistemes  IEEESEEVEOMIZsN0,5% 13,5%
Seguiment de les situacions socials de risc dels pacients IS 1TI% 7,4%
Coneixement dels pacients compartits amb serveis externs NSNS 97N0,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Totalment d'acord W Més aviat d'acord Més aviat en desacord Totalment en desacord

Multiresposta Base (total): 50-57
Font: Elaboracio propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.
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Taula 12. Valoracio de practiques professionals en relacié a la seva capacitat d'incidir en
I'abordatge eficient de la complexitat, segons tipologia de centres, registre del grau
d’acord.

Global Global CSMA CcCSMiIJ

(N) (%) (%) (%)
Sempre registrem a la historia clinica els 44 77,2% 78,4% 75,0%
factors socials de risc que incideixen en
el pacient
Sistematicament exploro en I'entrevista 50 87, 7% 89,2% 85,0%

clinica els factors socials de risc que
incideixen en el pacient

Sistematicament derivo a la treballadora 47 82,5% 83,7% 84,2%
social els casos que tenen situacions
socials de risc

Acostumo a derivar a serveis o recursos 38 66,7% 64,8% 70,0%
externs de I’ambit social

Conec els recursos o serveis socials de 45 78,9% 83,8% 70,0%
lleure, educatius/formatius, laborals de
territori on actuo

Procuro centrar-me només en la clinica 6 10,5% 8,1% 15,0%
del pacient, aillant els factors socials

Sé a quins serveis derivar els pacients 40 70,2% 67,5% 75,0%
que tenen factors socials de risc

Les coordinacions amb altres sistemes 49 86,1% 81,1% 95,0%
em porta una dedicacié alta del meu
temps laboral

Acostumo a fer un minim seguiment de 44 77,2% 81,1% 70,0%
les situacions socials de risc dels
pacients que en tenen

Sé quins sén els pacients que sén 51 89,5% 86,4% 95,0%
compartits amb altres serveis externs
Total 57 37 20

Multiresposta Base (total): 57
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

2.3.2 Practiques organitzatives
Una majoria del conjunt de facultatius dels serveis, fins al 74,7%, consideren que la

capacitat organitzativa i disponibilitat de recursos de la institucié poden influir, positiva o

negativament, en la complexitat de la gestio del cas o del servei.
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Grafic 20. Valoracio de la incidéncia de la capacitat organitzativa i de gestié de la institucio
en l'abordatge de la complexitat del cas

Més aviat d'acord _ 30,4%

Més aviat en desacord I 3,6%

Totalment en desacord F 1,8%

T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Base (total): 57
Font: Elaboracio propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Les practiques organitzatives institucionals generadores d’'un abordatge eficient de la
complexitat que millor s’han valorat en ambdds centres son la comunicacio i el treball
en equip, amb un 72,7% en els CSMIJ i 64,7% a CSMA, seguit pels recursos
professionals per fer la feina (47,1% per CSMIJ i 42,4% per CSMA)

Grafic 21. Practiques organitzatives que generen un abordatge eficient de la complexitat

Comunicacié i treball en equip
Recursos professionals per fer la feina
Autogestidé administrativa

Facilitar temps per pensar sobre el cas
Implicada per part del professional

Referent de cas

Gestio emocional dels professionals
des de la institucié

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Multiresposta Base (total): 50 (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%).
Resposta oberta.

Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qlestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.
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Taula 13. Practiques organitzatives que generen un abordatge eficient de la complexitat,
per tipologia de centre

CSMIJ CSMIJ CSMA CSMA

(N) (%) (N) (%)

Autogestié administrativa 7 41,2% 7 21,2%
Comunicacié i treball en equip 1 64,7% 24 72,7%
Gestido emocional dels professionals des 0 0,0% 1 3,0%
de la institucié

Facilitar temps per pensar sobre el cas 5 29,4% 3 9,1%
Implicada per part del professional 2 11,8% 5 15,2%
Referent de cas 1 5,9% 4 12,1%
Recursos professionals per fer la feina 8 47,1% 14 42,4%
Total 17 33

Multiresposta (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%). Resposta oberta.
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats quiestionari de professionals en els centres de
salut mental infantojuvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

En l'altre extrem, en 'analisi de les practiques que generen abordatges ineficients de la
complexitat, es destaquen clarament I'escassetat de recursos i la no autogestio
administrativa als CSMIJ amb un 38,9% a cada resposta, mentre que als CSMA la
incomunicacié i aillament (53,6%) i, de nou, 'escassetat de recursos (46,4%) son

les principals categories a destacar.

Grafic 22. Practiques organitzatives que generen un abordatge ineficient de la complexitat

Escassetat de recursos professionals

. e, 43,59
per fer la feina o ineficiencia d’aquests %

Incomunicacio i aillament 39,1%
No Implicacié per part del professional

No Autogestié administrativa

No facilitar temps per pensar sobre el
cas

No referent de cas

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Multiresposta Base (total): 46 (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%).
Resposta oberta.

Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qliestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.
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Taula 14. Practiques organitzatives que generen un abordatge ineficient de la complexitat,
per tipologia de centre

CSMIJ CSMIJ CSMA CSMA

(N) (%) (N) (%)
No Autogestié administrativa 7 38,9% 4 14,3%
Incomunicacié i aillament 3 16,7% 15 53,6%
No facilitar temps per pensar sobre el cas 6 33,3% 4 14,3%
No Implicacié per part del professional 5 27,8% 7 25,0%
No referent de cas 2 11,1% 2 7,1%
Escassetat de recursos professionals per fer la 7 38,9% 13 46,4%

feina o ineficiéncia d’aquests
Total 18 28
*¥2 (1 N=57)=4,878,p =.027"°
**%2 (1 N =57)=3,919, p =.048""
Multiresposta (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%). Resposta oberta.

Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats questionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

2.3.3 Models d’intervencio

Entre els models d’intervencid i els recursos necessaris per reduir la complexitat de la
gestio i millorar I'eficiéncia destaquen, com a més valorats pels i les professionals, una
atencié més personalitzada (46%), la coordinacié i/o comunicacié (44%) i els
recursos materials (42%); en l'altra extrem, I'accessibilitat (8%) és I'aspecte menys

valorat per reduir la complexitat.

Grafic 23. Models d’intervencié i recursos per reduir la complexitat de la gestié i millorar
I'eficiéncia

Atencié més personalitzada 0%
Coordinacio i/o comunicacio
Recursos materials
Eficiencies del servei
Recursos personals i/o socials

Accessibilitat

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Multiresposta Base (total): 50 (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%).
Resposta oberta.

Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qlestionari de professionals en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

' Prova de txi-quadrat indicant graus de llibertat i grandaria mostral (N).

" Prova de txi-quadrat indicant graus de llibertat i grandaria mostral (N).
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Taula 15. Models d’intervencio i recursos per reduir la complexitat de la gestié i millorar
I'eficiéncia, per tipologia de centre

CSMIJ CSMIJ CSMA( CSMA

(N) (%) N) (%)
Atencié més personalitzada 8 471% 15 45,5%
Coordinacio6 i/o comunicacié 12 70,6% 10 30,3%
Recursos materials 7 41,2% 14 42,4%
Organitzacio del servei 5 29,4% 14 42,4%
Recursos personals i/o socials 6 35,3% 12 36,4%
Accessibilitat 0 0,0% 4 12,1%
Total 17 100,0% 33 100,0%

*¥2 (1 N =57)=15,956, p = .015"2

Multiresposta (Més d'una resposta possible, de manera que la suma total supera el 100%). Resposta oberta.
Font: Elaboracié propia. FPT (2019). Informe de resultats qlestionari de professionals en els centres de
salut mental infantojuvenil i d’adults de Sants- Montjuic i Sant Andreu.

Si observem les respostes a les practiques per genera una gestié més eficient segons
el tipus de centre veurem que els CSMIJ destaquen la coordinacié i la comunicacio,
amb un 70,6%, bastant allunyada de la seglient, que és I'atencié més personalitzada
(47,1%). En canvi, als CSMA, hi ha un major repartiment de les respostes, liderades per
latenci6 més personalitzada (45.5%), seguida dels recursos materials i

'organitzacié del servei, amb un 42,4% cadascuna.

12 prova de txi-quadrat indicant graus de llibertat i grandaria mostral (N).
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3 Conclusions

La totalitat dels professionals estan d’acord en considerar que els factors socials de risc
dels pacients incideixen en la seva salut mental com a desencadenant o agreujant dels
problemes de salut mental. Els factors socials de risc de major incidéncia son els de
'ambit econdmic en termes globals i els de I'ambit de les relacions familiars
destaquen en els CSMIJ, on més del 80% dels professionals I'identifiquen per la seva

incidéncia.

L’equip facultatiu, alhora, considera que un alt percentatge de pacients es veuen
afectats per la confluéncia de diferents factors socials de risc. Per tant, s’ha de tenir
present que és basic poder registrar-los i tenir-los presents en el desenvolupament de

la practica clinica.

En relacié a les respostes ofertes pels i les professionals s’ha detectat una certa
contradiccié amb la informacio recollida en l'informe sobre I'impacte de factors socials
de risc a la poblacié dels centres de salut mental ja que, si bé en aquest estudi els
professionals manifesten tenir en consideracié els factors de risc, els resultats de
linforme esmentat mostren que aquesta incorporacié dels factors de risc no és una
practica tan arrelada. De la mateixa manera, és important poder derivar als/ a les
professionals del treball social quan s’escau i considerar si la intervencio clinica aillada

té sentit en segons quins casos.

Una gran majoria dels i les professionals consideren que els factors socials de risc
dificulten I’accés al servei i en la identificacié dels més rellevants, per la seva influéncia,

destaquen la vinculacié al servei, 'escassetat de recursos i les problematiques socials i

personals dels pacients. Per altra banda, quasi la totalitat dels i les professionals

consideren que els factors socials de risc dificulten la continuitat en el servei sent la

major causa destacada la poca vinculacié al servei.

Pel que fa als serveis de salut mental infantil i juvenil, hi ha unanimitat en considerar
que el factor social de risc que desencadena o agreuja el patiment mental és la situacio

relacional amb la familia del pacient sequida de la seva situacié econdmica. Alhora es

considera que la causa que més dificulta la continuitat en el servei és la visié negativa

del pacient envers l'eficacia del mateix.

Pel que fa als serveis de salut mental d’adults, la majoria de professionals consideren

que el factor social més rellevant en el desencadenament o agreujament del patiment
53




Impacte dels factors socials ° .
@ ® Sant Pere Claver FUNDACIO ,

en |,atenCiC’) a Ia Salut mental. | J FUNDACIO SANITARIA PERE TARRES

Informe de resultats del qiiestionari a professionals. AR "0
VIDAL i

Informe global districtes Sants — Montjuic i Sant Andreu \ Vv / JUrrri

mental és el referent a la situacid economica del pacient, seguit de la seva situacio

laboral. La causa que els professionals consideren que dificulta la continuitat al servei

és la inestabilitat de recursos materials i personals.

3.1 Complexitat clinica

Com s'ha comentat anteriorment (supra, p.16), a la complexitat en I'estat de salut se i
sumen en moltes ocasions un conjunt de necessitats socials complexes del pacient. Aixd
es tradueix en una dificultat afegida a I'hora d’abordar la situacié clinica del mateix. De
fet, és precisament aquesta la situacid en qué se centra I'estudi quan es produeix la

complexitat clinica.

Que la complexitat clinica varia en funcié de la situacié social del pacient és un fet que
corrobora el questionari de professionals, en el qual hi ha unanimitat en considerar que
els factors socials generen més complexitat clinica a nivell global. Les necessitats
socials es veuen reflectides en els ambits que s’identifiquen com aquells amb major
incidéncia en la complexitat: els referents a la situacié familiar (52,7%) i economica
(52,7%) del pacient.

Sis de cada 10 professionals considera que la convergéncia de factors socials fa que la
poblacié usuaria dels centres tingui una vinculacio feble amb el servei. Tanmateix, les
baixes no cobertes es consideren el factor de major complexitat assistencial, seguit de
la manca d’'un gestor de cas que articuli l'actuacié dels diferents serveis i les

coordinacions amb les serveis externs.

Si desglossem els resultats quant a I'edat dels pacients, trobem que també es fa evident
I'afluéncia de les situacions socials complexes a la complexitat merament clinica. Quant
als serveis de salut mental infantil i juvenil els professionals consideren que els factors
socials de risc que generen més complexitat clinica sén els de I'ambit familiar i

economic.

En relacio a les situacions generadores de complexitat clinica, gairebé tres quartes parts
dels i les professionals van valorar com les més rellevants les baixes no cobertes, el fet
d’haver de buscar recursos o serveis addicionals, les coordinacions externes,

I'absentisme i la manca de referent.
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Pel que fa als serveis de salut mental d’adults els professionals consideren que els
factors socials de risc que generen més complexitat clinica sén I'economic per a 3 de

cada 5 enquestats, seguit pel laboral amb més de 20 punts de diferéncia.

Consideren que les baixes no cobertes, la manca d’un referent comu de cas i les

coordinacions externes son les variables que més incideixen en la complexitat clinica.

3.2 Complexitat en la gestio

En canvi, quan plantegem la complexitat en la gestié de casos, estem posant I'émfasi
en la situacidé que es doéna quan el procés per assessorar, planificar, facilitar i defensar
les opcions i els serveis que donen resposta a les necessitats de salut de les persones
requereix de col-laboracid de diversos agents mitjangant la comunicacio i I'organitzacio

dels recursos disponibles per aconseguir resultats de qualitat i cost-efectius .

En aquest context, els i les professionals coincideixen, novament per unanimitat, en
considerar que els factors socials generen complexitat en la gestio i, de nou, els ambits

que encapgalen la valoracio de la incidéncia son I'econdmic i el familiar.

Les situacions que sén expressié de la complexitat en la gestidé son les coordinacions
entre els serveis per a més de la meitat dels enquestats. Un de cada tres consideren
que cal tenir presents I'increment de la dificultat de treball multidisciplinari provocat pels

factors socials i la sobrecarrega de feina dels professionals.

Veiem que la coincidéncia de factors socials amb factors de salut mental no només
dificulta la practica clinica dels facultatius elevant la complexitat clinica dels pacients,
sind que, com era previsible, també es revelen com a agents de complexitat quan ens
centrem en la complexitat de la gestié d’aquests casos clinics. Aixi ho denota el fet que
4 de cada 5 enquestats considerin que la complexitat en aquest sentit esta determinada
per la convivéncia dels pacients amb un entorn emmalaltit, la situacié de les persones

sense sostre i per la manca de xarxa social que doni suport al pacient.

Com a consequéncies més destacades trobem la saturacié del servei seguida de I'estrés

laboral en 9 respostes de cada 10.

En els serveis de salut mental infantil i juvenil la situacié ve determinada, sempre
segons els i les professionals, per les situacions referents a 'ambit econdmic per a més

de tres quartes parts dels facultatius, seguit en la distancia de 'ambit familiar.
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Entre 8 i 9 de cada 10 professionals consideren que les situacions que provoquen més
complexitat en la gestidé sén: la convivéncia dels pacients en un entorn familiar
emmalaltit, les dificultats cognitives del pacient, els i les pacients demandants, els i les

pacients diagnosticats de trastorn mental sever i aquells que no tenen familia.

L’ambit econdmic en qué s’insereix el pacient és també el que es considera determinant
per a més de la meitat dels i les professionals serveis de salut mental d’adults seguit de

I'ambit ciutadania i participacié amb una tercera part de les respostes.

Valoren que les situacions que provoquen una major complexitat en la gestio son els i

les pacients amb un entorn familiar emmalaltit i les persones sense sostre.

Els 90% dels professionals consideren que els estils professionals poden incidir en
'abordatge de la complexitat. Com a estils eficients per abordar casos que presenten
factors socials de risc destaquem l'estil de comprensié global del pacient (45,5%),

mentre que I'estil considerat més ineficient és I'estil rigid 39,6%.

Tres de cada quatre facultatius/ves consideren que la practica organitzativa pot influir
en la complexitat, tant afavorint el seu abordatge com, en la banda negativa, generant
una major complexitat. Consideren que la reduccio de la complexitat organitzativa passa
necessariament per I'atencié centrada en la persona i el seu entorn, tot i que un 33,3%

no acostuma a derivar a serveis externs.

Al CSMIJ les practiques que generen un abordatge més eficient dels de casos és la
comunicacio i el treball en equip. En canvi les practiques que generen més ineficiéncia

soén I'escassetat de recursos i la no autogestio administrativa.

Al CSMA, les practiques que generen més ineficiéncia en 'abordatge de casos és la

incomunicacio i I'aillament i 'escassetat de recursos.

Per finalitzar, els equips valoren que els models d’intervencié que facilitarien la
complexitat i I'eficiencia sén l'atencié personalitzada, millorar les coordinacions i la

comunicacio.
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