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Cicle ‘La igualtat efectiva de dones i homes, un repte de

pais’

Sessio ‘Donai salut mental: impacte de

les desigualtats socials’

Palau del Parlament, 10 d’octubre de 2016

La presidenta

Conseller, diputades i diputats, senyora Usall, Sara, senyores i senyors, amics i amigues,
€s un plaer donar-vos la benvinguda en una altra sessio d’aquest cicle ‘La igualtat efectiva

de dones i homes, un repte de pais’.

Aquesta cinquena sessié del cicle és dedicada a la salut mental. El titol és ‘Dona i salut

mental: impacte de les desigualtats socials’.

Com ja sabeu, sempre busquem que coincideixi amb algun dia, amb algun motiu, que
s’adigui amb el tema de queé tractem, i en aquest cas la coincidencia és plena, perqué avui,
precisament, és el dia mundial de la salut mental. La idea de fer coincidir aquests actes amb
dies mundials busca que tinguin un impacte en l'opinié publica, que els mitjans de
comunicacié se’n facin resso. | crec que de la salut mental és molt i molt important que se’n
parli, perque en la nostra societat hi ha molts tabds, molts prejudicis, sobre el tema.
Moltissimes vegades, els problemes de la salut mental es queden en I'ambit privat, en 'ambit
familiar, i és per temes de pudor, de vergonya, de pressions socials, que moltes persones
que pateixen una malaltia mental o que tenen familiars que en pateixen no ho gosen dir. 1,
per tant, hem de trencar tots aquests prejudicis, hem de trencar tots aquests tabus. Aquest
silenci és una anomalia que cal corregir, i crec que la millor manera de corregir-lo és parlant
d’aquestes malalties com de qualsevol altra. | aixd requereix sobretot informacio, que la gent
conegui el tema, que sapiga el que implica i el que no implica tenir una malaltia mental,
perqué quan no es parla obertament, quan les coses no es coneixen, és quan apareixen els
malentesos i quan hi ha creences que donen lloc a equivocacions i idees erronies, que €s,
moltes vegades, el que passa. Per tant, crec que avui és una bona oportunitat per aprofitar

aguest dia de la salut mental, i esperem que nosaltres puguem contribuir amb aquest granet
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de sorra a coneixer meés i a normalitzar la salut mental. Crec que aquest és un dels objectius

principals que avui també ens porten a fer aquest acte.

Una pregunta que ens fem és si cal un diferenciacié de genere entorn de la salut mental.
Sense cap mena de dubte, hem de dir que si. Després en parlaran més a bastament la
conferenciant i el conseller, perd és evident que en cal un tracte diferent si volem aconseguir
aguesta igualtat efectiva entre dones i homes. D’'una banda, perqué, evidentment, les
diferéncies biologiques ja es tradueixen també en moltes diferencies de salut, en general i
també amb relacié a la salut mental, tant pel que fa als simptomes com al pronostic, a la
medicacid, a tot. D’'una banda, aixo, pero és que, de l'altra banda, també, la nostra societat
€s una societat desigual en perjudici de les dones, i els rols socials, familiars i laborals de la
dona i 'home son diferents en la nostra societat. Les dones segueixen assumint la majoria
de vegades la cura de les persones amb qualsevol malaltia, i també quan és el cas d’'una
malaltia mental. Les dones son les que tenen cura d’aquests familiars o de les persones que
tenen una malaltia mental. | és una tasca molt dura, realment és un tasca molt exigent, i és
una tasca que també és esgotadora, i s’ha de tenir cura també d’aquestes persones que
exerceixen de cuidadores. Crec que aixd s’ha de tenir en compte a I’hora també de fer les

politiques socials pel que fa a la salut mental.

Des del punt de vista legislatiu, des del punt de vista de les lleis, I'eina més important que
tenim és la llei 17/2015, del 21 de juliol, sobre la igualtat efectiva entre homes i dones. Tot
aguest cicle que fem, de qué avui, com hem dit, ja és la cinquena sessio, precisament el que
pretén és desplegar aquesta llei, és a dir que s’arribi a complir totalment tot el reglament i
es pugui desplegar tota aquesta llei, que de fet té com a termini maxim per a aquest
desplegament el juliol del 2017. Per tant, aquesta llei és I'eina que tenim més efectiva. Es
una llei, evidentment —els que la coneixeu ja ho sabeu—, complexa, i és ambiciosa i

transversal, com no podria ser d’'una altra manera.

Es veritat que no fa cap referéncia a temes de salut. Concretament, no fa cap referéncia
especifica a temes de salut mental. Pero si que fa una referéncia general a temes de dona
i salut. Concretament, a l'article 48, que parla sobre politiques de salut i serveis, i diu que
s’han de prendre les mesures necessaries per prevenir i tractar les malalties que afecten
especialment les dones i les que tenen un impacte diferencial en les dones. | també a l'article
49, sobre la recerca en ciéncies de la salut, un punt fonamental, ja que hi ha molt pocs
coneixements sobre les malalties mentals, que potser s6n de les més desconegudes. | un
buit encara més gran és a I'hora de detectar els efectes diferencials d’aquestes malalties

entre homes i dones.
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D’altra banda, també cal destacar que, com saben, la setmana passada vam tenir el debat
de politica general, i en aquest debat de politica general es va aprovar una resolucié per una
majoria molt amplia, exactament amb 83 vots a favor, que feia referencia a mesures i

actuacions en materia de salut mental i addiccions.

Es evident que no n’hi ha prou legislant, sind que cal desplegar aquesta legislaci6 i després
concretar-ne I'aplicacié efectivament. Es veritat que no tot és legislar, perd també ho és que
si no tenim legislacio tampoc podem actuar. Per tant, el que els vull dir és que al Parlament
hem legislat i que el govern porta a terme politiques que ajuden en aquest sentit.

El que volem avui, senzillament, és contribuir a posar fi als prejudicis sobre aquestes
malalties, que siguin una mica més conegudes i que siguin considerades com el que son:

malalties exactament igual que qualsevol altra.

| ara ja passare la paraula a la senyora Sara Gonzalez, que exercira de moderadora de I'acte
d’avui.
La moderadora (Sara Gonzalez, periodista)

Gracies, presidenta. Prendre consciéncia. For¢a sovint oblidem com n’és, d’'important, situar

en primera linia problematiques que durant segles han estat condemnades a la subalternitat.

L’origen de les malalties mentals ha estat atribuit des de temps remots a esperits demoniacs,
a elements de caracter magic o religios, i principalment s’han associat sempre a la figura de
la dona. Per sort, la concepci6 de la salut ha evolucionat, i ara, més enlla de la dimensié
fisica, també es tenen en compte les dimensions psiquica i social. L’assisténcia ha millorat,
aixo és cert, pero cal seguir fent-ne pedagogia i, sobretot, buscar vies per posar fi a I'estigma

i la discriminacio que sovint s’associen als trastorns mentals.

Conferéncia: ‘Dona i salut mental: impacte de les desigualtats socials’

Per fer una radiografia de la situacié tenim amb nosaltres Judith Usall, doctora en psiquiatria
i master en estudis de dones. Treballa al Parc Sanitari Sant Joan de Déu i coordina el Grup
de Treball i Recerca en Dona i Salut Mental. Les seves principals arees d’'investigacio sén
I'esquizofrenia i altres trastorns psicotics, tant en els aspectes cronics i de funcionament
social com de tractament farmacologic. També la influeéncia del génere en els diversos
trastorns mentals, especialment I'esquizofrénia, perd també els trastorns afectius i la
psicofarmacologia. | també és coordinadora de la seccié de recerca de I'International

Association for Women’s Mental Health.

Durant el discurs de la doctora els repartiran unes targetes perqué puguin formular

preguntes per després fer el debat.
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| sense més dilacions té la paraula la doctora Usall.

Judith Usall (psiquiatra del Parc Sanitari Sant Joan de Déu i coordinadora del Grup de

Treball i Recerca en Dona i Salut Mental)

Gracies, Sara. Bona tarda. Estic molt contenta de ser aqui al Parlament de Catalunya per
parlar d’'un tema, el de dona i salut mental, que penso que és extremadament rellevant i que

fa molts anys que m’hi dedico, tant pel que fa a la practica clinica com a la recerca.

Haig de dir que estic doblement contenta. D’una banda, pel fet que la molt honorable senyora
Carme Forcadell hagi endegat aquest cicle sobre la igualtat efectiva de dones i d’homes, i,
d’altra banda, pel fet que I'honorable senyor Antoni Comin pensi que el tema de la salut
mental és prou rellevant per a aquest cicle..., i a més fent-ho coincidir amb el dia de la salut
mental. |, és clar, agraeixo que s’hagi pensat en mi per fer aquesta conferéncia, i
especialment el meu agraiment és per a la senyora Cristina Molina. A I'tItim, us agraeixo a

tota la gent del pablic que hagiu vingut a escoltar la conferéncia.

La meva xerrada tractara de I'impacte de les desigualtats socials entre dones i homes en la
salut mental de la dona. He estructurat la presentacié de manera que en primer lloc faré un
breu repas de la historia dels estudis de dona i salut, i després ja em centraré en la salut
mental, posant un especial émfasi en la influéncia dels aspectes socials de desigualtats

entre dones i homes en la salut mental de la dona. | acabaré amb unes recomanacions.

Els estudis de dona i salut han passat per diverses etapes. Simplificant una mica, es podria
dir que fins fa poc tant la investigacié médica com la docéncia i I'assisténcia sanitaria han
mirat les dones com si fossin homes, i aixd ha fet que no veiessin les malalties especifiques
que podem presentar, cosa que ha impedit una atencié de qualitat. La salut de les dones
s’havia estudiat sols com a salut reproductiva, centrada, per tant, a estudiar trastorns
relacionats amb I'embaras, el part, el cicle menstrual i la menopausa, i moltes vegades
també de forma parcial. Al llarg de la historia, el cos de 'home es considerava com la norma
o referent del cos huma. En canvi, el cos de la dona n’era una variant, i al llarg dels segles
XIX i XX, a més, gradualment es veia com un cos patologic, el qual les seves funcions
reproductives feien procliu a les malalties corporals i mentals, com per exemple la histeéria, i

per tant cada vegada més susceptible d’'una intervencié médica i cientifica esbiaixada.

No va ser fins a la década dels noranta que aixd va comencar a canviar. De fet, sempre se
cita un estudi concret que va fer que aquest tema es plantegés seriosament i comencessin
a haver-hi canvis rellevants. Va ser un article publicat el 1991 per John Ayanian i Arnold
Epstein, que a Massachusetts i Maryland van analitzar les histories de vuitanta mil pacients
que havien acudit a I'hospital per dolor toracic i van mostrar que hi havia diferencies entre

com es tractava la malaltia cardiovascular en dones i en homes, de manera que a les dones
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se’ls feien menys proves diagnostiques i de tractament. En aquest sentit, la cardidloga
Bernardine Healy va nomenar ‘sindrome de Yentl’ el fet que les dones han de presentar els
mateixos simptomes que els homes per poder ser ben diagnosticades d’un infart i, per tant,

rebre una atencié adequada, quan en realitat sovint les dones tenen simptomes més atipics.

Va ser a partir d’'aquesta década, també, que es va comencar a plantejar que la
infrarepresentacio de les dones en els assajos clinics provocava que els resultats sobre
eficacia i efectes de medicaments no estiguessin ben estudiats en les dones. Els arguments
que s’havien utilitzat fins llavors per no incloure-hi dones eren molt diversos i poc rigorosos,
des de la prevencié del risc potencial fetal fins que el cicle menstrual de les dones podia
afectar-ne els resultats, perd també raons més presumptament socials, com que les dones
tenien més dificultats per acudir a les visites de I'estudi per qliestions d’organitzacié familiar.
Aquest aspecte, el de la inclusio de dones als assajos clinics, es va regular, i actualment la

major part d’assajos clinics ja inclouen dones i homes amb un percentatge similar.

Aixi es va entrar en una segona etapa, o realment en la primera etapa d’estudis de dona i
salut. Els estudis de dona es van centrar a estudiar els trastorns més frequents en dones, el
que Carme Valls, que és una metgessa experta en temes de dona i salut, va anomenar
‘morbiditat femenina diferencial’, que crec que és una bona manera de referir-se al conjunt
de malalties, motius de consulta o factors de risc que mereixen una atencid especifica cap

a les dones, bé perqué sols els presenten elles, bé perqué hi sén més freqlents.

Molts dels factors de risc diferencials tenen molt a veure amb aspectes relacionats amb les
desigualtats entre dones i homes. Tot i que aquest ja va ser un aveng, darrerament s’ha vist
la necessitat d’estudiar no sols de forma especifica els trastorns més frequients en dones,
sind d’estudiar tots els trastorns amb una visié de génere i avaluar, per tant, la influéncia del

sexe i el génere en I'etiologia, la presentacio, el curs i el tractament de les malalties.

O sigui que, encara que estudis de genere i estudis de la dona no son sindnims, si que
moltes vegades es confonen. Perque és veritat que quan es diu que es fa una medicina

neutra, en realitat es fa una medicina adrecada a la salut de 'home.

L’enfocament de salut publica basat en el génere parteix del reconeixement de les
diferéncies entre dones i homes, i serveix per determinar com el fet de ser dona o home fa
gue hi hagi diferéncies en els resultats, les experiéncies i els riscs sanitaris per actuar en

consequeéncia.

Perd a que ens referim quan parlem de ‘génere’? El génere és un sistema de relacions
socials, és la forma amb queé totes les societats del mon determinen les funcions, les
actituds, els valors i les relacions que concerneixen ’'home i la dona. No és sindnim de ‘sexe’,

tot i que moltes vegades s’utilitza com si ho fos, perque, mentre que el sexe fa referéncia
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als aspectes biologics que es deriven de les diferencies sexuals, el genere és una definicio
de les dones i dels homes construida socialment i amb clares repercussions politiques. El
genere, per tant, no és una variable més, siné que és una categoria analitica que permet
estudiar i interpretar les diferéncies i desigualtats entre dones i homes dins dels seus
contextos socials, econdmics, culturals i historics especifics. S’expressa a les relacions
socials, als rols, a les expectatives i a les atribucions, i és un aspecte lligat a un temps i a
una cultura. Com a eina d’analisi, també permet visualitzar les concepcions diferents que
dones i homes tenen d’elles i ells mateixos i de les seves activitats. El sistema sexe-génere
articula les diferencies entre homes i dones, que en un sistema patriarcal es transformen en
desigualtats estructurals. I, tot i que puguem referir-nos a cultures diferents, fins al moment
actual, en totes, en més o menys mesura, hi regeix un sistema patriarcal de predomini

masculi.

A més de patriarcal, la nostra i totes les societats actuals son androcéntriques.
‘Androcentrisme’ és I'adopcid generalitzada d’'un punt de vista masculi com a punt de vista
neutre i universal. Es pot dir que el sistema patriarcal porta les desigualtats de genere, que
desafavoreixen la dona. En la majoria de les societats, la dona té un menor estatus social
gue no 'home, i aixd es tradueix en relacions de poder desiguals. La dona es troba en
condicions d’inferioritat en la familia, la comunitat i la societat en general, té un menor grau
d'accés als recursos i de control sobre aquests recursos i menys pes en la presa de
decisions. La societat patriarcal ha posat limits al desenvolupament de les dones, ja que les
considera inferiors, amb més malestars o més debilitats que no els homes, i aixd fa que
'abordatge de la salut de les dones estigui esbiaixat. L’androcentrisme el que fa és la
invisibilitzacio de les dones, en genéric i en particular. Perqué alld que no es mira no es veu,

i alldo que no es busca no es troba.

El fet que la societat sigui patriarcal i androcentrica ha provocat, i provoca, que sovint a la
salut de les dones no s’hi hagi donat la importancia i I'atencié que necessita i mereix. La
incorporacié d’una perspectiva de génere en la salut publica implica abordar la influéncia
dels factors socials, culturals i bioldgics en els resultats sanitaris per millorar d’aquesta

manera l'eficiéncia, la cobertura i I'equitat dels programes.

Resumint, podem dir que investigar i abordar la salut des d’'una perspectiva de génere
implica reconéixer les diferéncies i similituds en I'estat de salut de dones i homes, partint de
la base que tan erroni és buscar la igualtat en salut, on hi ha diferéncies, com assumir
diferéncies que no existeixen. Cal tenir en compte factors bioldgics, perd també les
desigualtats en salut que son construides socialment i culturalment, i que per tant sén

guestionables i sobretot modificables.
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Després d’aquesta introduccid, em centraré ja en el tema de salut mental. El tema de géenere,
que és important en tots els ambits de la salut, en el de la salut mental és especialment
rellevant, ja que en els trastorns mentals els aspectes socials sén encara més importants
gque en altres arees de la medicina. A més, en molts dels trastorns que sén meés freqlents
en dones que no en homes, com la depressio, els trastorns d’ansietat, els trastorns de la
conducta alimentaria i el trastorn limit de la personalitat, els factors ambientals, molts

relacionats amb la discriminacio de la dona, tenen una influéncia més gran.

El primer estudi que va estimar la prevalenga de malaltia mental en poblacié general, en
aquest cas als Estats Units, va ser I'estudi epidemiologic ECA, en qué ja es va demostrar
que la probabilitat de patir un trastorn mental qualsevol, excepte el de consum de

substancies i el d’esquizofrénia, era més elevat en dones que no en homes.

Pel que fa a la depressio, un recent estudi de 'OMS apunta que l'any 2020 sera
probablement la segona causa de discapacitat als paisos industrialitzats. A Europa, aquesta
malaltia ja apareix en diversos estudis com a primera causa, per davant de malalties com la
cardiopatia isquémica, 'artrosi, 'asma o la diabetis. Tots els estudis epidemiologics que es
fan en poblacié general, des del pioner de 'ECA com també els clinics, que estudien les
persones que consulten a medicina general o als serveis psiquiatrics han trobat
invariablement que la depressié és més freqlient en dones que no en homes en totes les

cultures.

Pel que fa a Catalunya, tenim les dades d’un estudi europeu que es va fer el 2001-2002,
anomenat ESEMeD. Aquest projecte va estudiar la prevalenga dels trastorns mentals i
factors associats a diversos paisos europeus, entre els quals Catalunya. Va ser coordinat
per Josep Maria Haro des del Parc Sanitari Sant Joan de Déu, i jo hi vaig participar. Les
dades, pel que fa a depressié, van ser que a Catalunya la probabilitat de patir un trastorn de
I'estat d’anim al llarg de la vida era en les dones del 20,39 per cent, i en els homes, de I'11,31
per cent. En resum, doncs, podem dir que la depressié és dues vegades més frequent en
les dones que no en els homes. Aquesta diferéncia es déna especialment a partir dels quinze
anys. En la infantesa, les nenes i els nens tenen una probabilitat més semblant de patir
depressid. Una de les etapes de la vida en qué les dones tenen més risc de patir depressio
és el postpart, el 15 o el 20 per cent de les parteres. Hi ha estudis que troben que el risc de
patir depressio per a les dones en aquest periode és el doble que en qualsevol altre. A més,

haver patit una depressié postpart predisposa a patir-ne en parts posteriors.

Pel que fa als trastorns d’ansietat, les dones també tenen més del doble de risc de patir-ne.
Els resultats de 'TESEMeD a Catalunya mostren que la probabilitat de patir al llarg de la vida

un trastorn d’ansietat és en dones del 14,85 per cent, i en homes, del 7,6 per cent.
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L’ESEMeD també va estudiar la prevalenga d’'un trastorn d’ansietat especific, com és el
trastorn per estres posttraumatic, i va trobar que la probabilitat de patir-lo al llarg de la vida

era en dones del 2,2 per cent, i en homes, la meitat, I'1,2.

Pel que fa als trastorns de la conducta alimentaria, com I'anoréxia i la bulimia, la prevalenca
en poblacié general és del 5 per cent, pero el 90-95 per cent de les persones que el pateixen

sOn dones.

| el trastorn limit de la personalitat, que és el trastorn de personalitat més frequient en mostres
cliniques, en poblacié general la probabilitat de patir-lo és del 2 al 3 per cent, pero, també,
el 70 per cent son dones.

Una de les complicacions més greus de la depressié i el trastorn limit de la personalitat sén
els intents de suicidi i les morts per suicidi. Es calcula que el risc de suicidi en persones amb
depressio és d’entre el 10 i el 15 per cent. Encara que el suicidi consumat és més frequent
en homes, en dones s6n molt més frequents els intents. | en el trastorn limit de personalitat

el risc de mort per suicidi és del 5 al 10 per cent.

Un altre fet conegut és que les dones consulten més que no els homes tant per problemes
fisics com mentals. Pero aquest fet no pot explicar del tot que hi hagi més prevalenca, ja
que en poblaci6 general, independentment que les dones consultin més, també tenen més

morbiditat psiquiatrica.

Aquestes diferéncies que he comentat en el risc de patir un trastorn mental tenen tant una
possible etiopatogénia bioldgica com psicologica, com, evidentment, un origen social. | jo
ara parlaré de com aquests factors de risc social tenen sovint un caracter de discriminacio i

desigualtat.

| el primer factor de qué parlaré, per la seva gravetat i les repercussions en la vida de moltes
dones, és el de la violéncia. Les dones poden patir diferents tipus de violéncia, tant a la

infantesa com a I'’edat adulta.

A lainfantesa, el tipus de violéncia més greu i més especific de génere és el de I'abus sexual.
La prevalenga de l'abus sexual infantil és dificil d’estudiar, ja que en molts casos les
agressions no es denuncien en el moment que es pateixen i sovint no s’expliquen tampoc
més endavant. Tot i aixi, els resultats de la majoria d’estudis oscil-len entre el 20 i el 25 per
cent en nenes i el 10 i el 15 per cent en nens. Un factor de més gravetat és quan I'abus
sexual es pateix per part d’un familiar. A part de la gravetat de la violéncia en el moment que
es pateix, les dones que han patit abus sexual tenen un risc alt de presentar patologia mental
a la vida adulta, i un trastorn que sembla clarament relacionat amb I'abus sexual és el

trastorn limit de la personalitat. Aquest és un trastorn que, com ja he comentat, €s molt més
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freqlent en dones, i es caracteritza per una gran inestabilitat emocional, amb canvis acusats
i bruscos de l'estat d’anim, inestabilitat en les relacions interpersonals, sentiments
d’abandonament i incomprensié. Té una important gravetat, perqué les dones que el
pateixen ingressen molt sovint a hospitals psiquiatrics, tenen un alt risc d’autolesions i
suicidi, amb freqléncia pateixen també altres trastorns psiquiatrics, com consum de

substancies, i tenen molt mal pronostic.

Un altre tipus de violéncia especifica de la dona, i greu, és I'agressié sexual. Es calcula que
el 10 per cent de les dones europees han patit violencia sexual. A Catalunya, el 2015 hi va
haver 679 denuncies per agressions sexuals i 766 per abusos sexuals. Tant pel que fa a
'abus sexual com a les violacions, sovint un factor d’estrés afegit a la violéncia soferta per
la dona és el causat pel fet que quan es denuncia I'agressié encara de vegades son les
dones les que han de demostrar que no son elles les responsables de la violacio, i encara
hi ha, també, molts agressors que no son castigats.

Per acabar aquest apartat, em referiré a la violéncia masclista. Investigacions recents han
trobat que entre el 20 i el 40 per cent de les dones pateixen violéncia fisica o sexual per part
de la seva parella. A Catalunya les dades s6n que el 26 per cent de dones pateixen violéncia
al llarg de la seva vida. Al servei de seguretat i atencié de les victimes de Barcelona van

atendre I'any 2015 tretze mil victimes, i el 2015 n’hi va haver sis de mortals a Catalunya.

Les dones que pateixen violéncia masclista tenen més risc de patir un 0o més trastorns
mentals. El trastorn mental més freqiient que presenten les dones que han patit aquest tipus
de violéncia és el trastorn per estrés posttraumatic, que apareix després d’'un estrés greu en
que la persona ha estat en risc vital i provoca simptomes d’ansietat, insomni, afebliment
emocional, records recurrents de la situacid estressant i respostes emocionals i fisiques
exagerades en situacions que evogquen la situacié traumatica. Més del 50 per cent de les
dones que han patit violencia pateixen un trastorn per estrés posttraumatic greu. Molt sovint,
a més, aquest trastorn es presenta de forma comorbida amb altres trastorns depressius i
fobics i 'abus de substancies. A més, quasi el 50 per cent des les dones que es refugien en

centres d’acollida pateixen aquest trastorn de forma cronica.

Les dones que han patit violéncia masclista també presenten un alt risc de depressid, que

segons els estudis oscil-la entre el 35 i el 70 per cent.

L’embaras comporta un risc vital augmentat a I'hora de patir violéncia masclista, i s’ha
estudiat que el 90 per cent de les dones agredides durant 'embaras sén agredides també

durant els primers mesos del postpart.

Un interessant estudi fet a Boston conclou que les dones que han patit violéncia masclista i

presenten trastorn per estrés posttraumatic i depressio han patit en la infantesa més abusos
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sexuals que no les dones que sols pateixen trastorn per estrés posttraumatic. Amb aixo

podem veure que haver patit diversos abusos afegeix gravetat.

Per fer un bon abordatge de les necessitats de les dones que han patit violéncia masclista i
que en presenten simptomes psiquiatrics cal un model d’atencié integral i situat en els

centres d’atencio primaria i/o en els centres de salut mental.

Entre els centres de Catalunya que tenen programes especifics de tractament em referiré a
dos. En primer lloc, al Centre de Salut Mental de Cornella, que és on jo treballo i que porta
la psicologa Anna Rodriguez. Quan s’han estudiat caracteristiques d’aquestes dones s’ha
vist, entre altres dades interessants, que el 45 per cent de les dones ateses havien patit o
havien estat testimonis de violéncia en la seva familia d’origen. | també una altra dada molt
rellevant és que les filles i els fills de les dones que han patit violencia pateixen més trastorns
mentals que no els fills i les filles de dones que no n’han patit, encara que tinguin antecedents

familiars psiquiatrics.

| un altre model d’actuacio integral davant el maltractament i la violéncia masclista és el que
es porta a terme als centres d’atencio primaria de salut i al Centre de Salut Mental de Sant
Cugat del Vallés, que la psicologa que el coordina és Roser Cirici, que és avui aqui. | us
donaré algunes dades d’'onze anys de la seva experiéncia en I'atencié de dones victimes de
violéncia masclista. Del total de les dones ateses, una de cada tres victimes és estrangera,
la majoria de 'América del Sud. El 53 per cent conviu amb la parella agressora, i amb els
fills i les filles, un 66 per cent. Entenent que el maltractament psicolagic es dona en tots els
casos, el maltractament fisic esta present en el 67 per cent dels casos, i d’'aquests, el 6,3 és
sexual. També és important saber que el principal punt de detecci6 es dbéna als serveis

d’urgéncies i en atencié primaria.

Una dada interessant i preocupant és que el 51 per cent de dones exposa no tenir intencié
de presentar denuncia. Diversos estudis indiquen que solen passar de cinc a deu anys entre

el primer episodi de violéncia i el moment que es denuncien.

També trobem que, a més d’un augment significatiu de la prevalenca de les malalties
mentals amb més risc d’intent de suicidi, hi ha un risc augmentat de diverses patologies

somatiques, com malalties musculoesquelétiques i genitourinaries.

En resum, el tema de la violéncia ha de ser un tema prioritari en I'abordatge de la salut
mental de les dones, atesa la important repercussioé que hi té. Al final de la presentacié em

referiré a unes recomanacions encaminades a aquest abordatge.

Un altre aspecte relacionat amb la discriminacié contra les dones que té implicacions en la

seva salut mental té a veure amb els estereotips de génere. Els estereotips son el conjunt
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d’idees simples, perd molt arrelades en la consciéncia col-lectiva, que s’escapen del control
de la ra6. Determinen quins han de ser els comportaments i les actituds correctes i
incorrectes de dones i homes, i en construeixen la personalitat de forma unidireccional.
Alguns d’aquests estereotips sén que les dones som més intuitives, més passives, meés
submises i més débils que no els homes, perdo també més inestables psicologicament.
Aquests estereotips no marquen sols una diferéncia, sind que en general tenen una
connotaci6 més negativa que no els seus contraris, com ra0, activitat, poder, forca,
estabilitat. Podem dir que son estereotips sexistes que es reprodueixen com si fossin una
caracteristica sexual que formés part de la natura i no una construccié social, que és el que
son. En general, uns estereotips de genere estrictes sén perjudicials tant per a dones com
per a homes, perqué quan una persona no s’ajusta als estereotips de génere és valorada

negativament.

I, referint-me als estereotips de génere, de vegades s’han utilitzat resultats sobre possibles
diferéncies cerebrals o neuropsicologiques per donar categoria cientifica als estereotips de
sempre. La neurocientifica britanica Gina Rippon és una de les que més ha lluitat contra
aguests estereotips. Ni els homes vénen de Mart ni les dones de Venus, escriu ella, i també
dic jo. El llibre de John Gray es presenta com un llibre d’autoajuda per millorar les relacions
de parella entre dones i homes, pero ho fa argumentant que els homes i les dones tenen
capacitats diferents perque els seus cervells sén diferents. Altres topics sexistes que es
basen en resultats d’estudis cientifics sén el que cal separar nenes i nens a I'escola perqué
els seus cervells sén diferents o el de justificar que hi hagi poques enginyeres, matematiques

i musiques, perque les seves capacitats cognitives son d’un altre tipus.

Gina Rippon explica que moltes de les diferéncies cerebrals que es poden trobar en alguns
estudis de neuroimatge no sén les que expliguen que nenes i nens tinguin interessos
diferents, sindé que, al contrari, son els estimuls diferenciats que reben nenes i nens el que
fa canviar el desenvolupament del cervell, que és un organ plastic i canvia en funcié dels
estimuls que rep. | en aixd defensa, per exemple, que no s’han de regalar joguines
diferenciades. Pel que fa a aquest tema, va dur a terme un experiment el 2006 en el qual va
plantejar un test de matematiques a dos grups d’escolars. Abans de la prova, al primer grup
se li va dir que les dones acostumaven a fer-la pitjor que no els homes, cosa que Rippon
anomena una ‘amenacga d’estereotip’, i al segon no se’ls va dir res d’aixd. Aquest fet no
només va afectar els resultats de la prova —les noies del primer ho van fer més malament
que les del segon—, sind que fins i tot les imatges d’escaners cerebrals obtingudes durant el

test van rebel-lar diferents patrons d’activacié en funcié d’aquesta amenaga d’estereotip.

El tema de les diferéncies cerebrals pel sexe és evidentment molt controvertiti no 'acabarem

aqui, pero si que queda clar que amb els estudis actuals no es pot concloure de cap manera
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que hi hagi un cervell masculi i un de femeni, ni tampoc unes clares diferéncies en capacitats

cognitives entre dones i homes.

A més dels estereotips, els rols socials també estan assignats en funcio del génere. Els rols
socials de dones i homes no sols son diferenciats, sind que també porten a desigualtats i
discriminacié. La primera separaci6 de rols esta entre allo public, propi del rol masculi, i allo
privat, propi del femeni. | aquesta separacié comporta que les tasques relacionades amb la
llar, com son les domeéstiques i les de tenir cura de les persones dependents, es considerin
femenines en totes les cultures. Aquestes tasques, tant si sGn remunerades com no, tenen
poc reconeixement social. Quan es recullen les dades sobre situacié laboral, la feina de
mestressa de casa, un terme poc adequat i que ja marca un estereotip, es considera com
un no-treball, i quan el treball domeéstic és remunerat sempre sén treballs molt mal pagats i
amb unes condicions laborals molt precaries. Per tant, moltes dones tenen més dificultats

per tenir independéncia econdomica i aconseguir reconeixement professional.

A més, a la nostra societat, i tal com ja ha comentat la presidenta, les persones dependents,
les persones grans, les persones amb malalties que provoquen discapacitats tant fisiques
com mentals, encara depenen molt de la familia per a la seva cura. Pero parlar de la familia
en realitat és un eufemisme, perqué en general sempre sén les dones —mares, esposes 0
filles— les que tenen un pes més important en aquesta cura i, per tant, pateixen una carrega

que no sol és fisica, sind sovint mental.

En el treball remunerat també els rols socials hi influeixen. Per exemple, tot i que es
considera que les dones han de fer-se carrec de les criatures i s’insisteix que totes les dones
tenen dret a la maternitat, sovint, en reincorporar-se a la feina després d’'una baixa maternal,
pateixen assetjament laboral o directament un acomiadament. En el tema de la maternitat
els rols estan encara clarament designats, i se segueix considerant que és la mare la que
s’ha de fer responsable de la cura de les criatures. Aquest fet, evidentment, obliga les dones
guan son mares a fer una doble jornada. El tema de la maternitat té també un altre aspecte,
gue és que socialment es considera que totes les dones desitgen ser mares. Es podria parlar
de la maternitat obligatoria. Perqué sempre es planteja que les dones es poden penedir de
no haver estat mares, perd mai d’haver tingut canalla. En aquests casos, també, la pressio

social es converteix en quelcom biologic, quan es parla del rellotge biologic.

Un altre aspecte relacionat amb el rol social és el de la consideracié de la dona com un
objecte que ella ha de cuidar per ser sexualment atractiva per als homes o0 amagar per no
ser una temptacié. En tot cas, el cos de la dona no li pertany del tot. En la nostra cultura es
valora la joventut i estar prima, i una de les greus consequencies pel que fa a la salut mental

és l'alta prevalenca de trastorns de la conducta alimentaria en les dones. Com ja he
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comentat previament, aquests trastorns es presenten en el 90 per cent en dones, i aquests
trastorns estan clarament relacionats amb [lautoimatge corporal, la qual té uns

condicionaments basicament socials.

Tot i que és molt dificil tenir dades objectives sobre quins d’aquests aspectes que he citat
s6n més rellevants i en quin grau augmenten el risc d’un trastorn psiquiatric concret, atesa
la dificultat de dissenyar un estudi per treure’n dades concloents, si que puc concloure que
tant el manteniment dels estereotips sexistes com els rols que les dones tenim assignats a
la societat actual ens situen en desavantatges que empitjoren l'estat de salut, perqué
comporten una série de requeriments, sovint contradictoris, que poden augmentar I'estres, i
perque, a més, les limitacions de rol de génere, que s’associen a menor capacitat d’eleccio,
i la sobrecarrega derivada de la dificultat de conciliar rols augmenten el risc de patir
depressio i ansietat.

Evidentment, quan fem una aproximacié social als problemes de salut de dones i homes, a
més de la discriminacié de genere cal incloure-hi la influencia d’altres factors socials que
incideixen en la salut de les persones, com la pobresa, la classe social, el mercat laboral, la

immigracio. Perqué tots aquests, en més o0 menys grau, tenen especificitat de génere.

Les dones no accedeixen als mateixos llocs de treball que els homes i en general cobren
menys. La bretxa salarial a Catalunya és de quasi el 25 per cent. A més, la renda mitjana

anual dels homes també és superior a la de les dones.

La immigracio també té especificitats de genere pel que fa a qui es desplaga, moltes
vegades les dones soles, que mantenen amb el seu treball la familia, que s’ha quedat al
pais d'origen, i moltes vegades treballant en tasques domeéstiques i sovint sense un

contracte laboral.

Pel que fa a la pobresa, em referiré a I'Gltim informe d’indicadors socials de Catalunya, ‘Gent
gran: pobresa i vulnerabilitat’. | una dada d’interés, pel que fa a la desigualtat entre dones i
homes, és que les dones grans sdn més pobres que no els homes grans. Entre altres raons,
perque cobren pensions més baixes o0 no en tenen, fet clarament relacionat amb el rol que

han tingut com a cuidadores i de dedicades al treball doméstic no remunerat.

A més, hi ha més dones que viuen soles, perqué I'esperanga de vida de les dones és més
gran que no la dels homes. Aqui es podria parlar també d’'un altre aspecte, com que les
dones viuen més pero tenen més problemes de salut cronics, que també sén un factor de

risc per a les malalties mentals.

La classe social a qué es pertany i la pobresa s’han trobat en tots els estudis epidemiologics

clarament associades al risc de patir un trastorn mental, especialment depressié. Pel que fa
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a la immigracid, tot i que les dades sbn més controvertides, si que sembla que les persones
immigrants, que sovint son també més pobres, tenen més risc de presentar simptomes

depressius i ansiosos.

Acabaré amb algunes recomanacions destinades a millorar 'abordatge de la salut mental
de les dones. Aquestes recomanacions es basen en la declaraci6 internacional sobre dona
i salut mental, que va ser aprovada ja fa uns anys pel World Psychiatric Association, en
col-laboracio amb la International Association for Women’s Mental Health. Aquesta és una
associacié creada el 2001 amb I'objectiu de millorar la salut mental de les dones a tot el

moén. Jo en formo part des de fa anys i he participat en diversos dels seus congressos.

A Catalunya també vam crear el 2004 el Grup de Treball i Recerca de Dona i Salut Mental,
que és un grup de treball de la Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental que estic molt
contenta de representar en aquest acte. Agrupa persones que treballem en el camp de la
salut mental i que tenim l'interés d’afavorir un millor coneixement en el camp d’estudi de

dona i salut mental.

Les recomanacions, com he comentat, es basaran sobretot en la declaracié internacional,

perd també inclouré altres aspectes que son fruit de reflexions personals i col-lectives.

Primer, faré una recomanacié molt general, i potser obvia, perd molt important: no hi pot
haver una bona promocié de la salut sense una millor organitzacié de la societat, ni una

bona promocio de la salut de la dona sense posar fi a les discriminacions que encara patim.

La primera recomanacio especifica pel que fa a salut mental és la necessitat que tant els i
les professionals com les organitzacions proveidores integrin la salut mental de la dona com

una prioritat.

La segona es refereix al fet que cal donar suport o crear programes de promoci6 de la salut
que tinguin en compte el context vital de les nenes i les dones perqué totes tinguin un accés
igualitari a I'educacio6 i el treball, s’eliminin la violencia i la discriminaci6 i es redueixi la

pobresa.

Una altra recomanacio parla de donar suport perque les dones puguin triar en llibertat tot
allo relatiu a la sexualitat, relacions de parella i maternitat. A més, també parla del fet que
cal donar suport perque la informaci6 que es doni a les joves i les dones sobre la seva salut
sigui clara i entenedora i perque es respectin les eleccions en la presa de decisions sobre
el tractament, sempre que sigui possible. Agquesta recomanacié posa I'émfasi en la

necessitat d’apoderar les pacients, que crec que és molt rellevant en el nostre camp.

Pel que fa al tractament de la violéncia masclista, que és una de les xacres socials més

greus que patim, algunes recomanacions per millorar-ne I'abordatge son:
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Reconeixer que la violéncia contra les dones és un important factor de risc de patologia

mental en dones i condemnar-la.

Crear programes que millorin I'educacioé de les i els psiquiatres i altres professionals de la
salut mental a I'hora de reconeixer i tractar les victimes de violéncia masclista. Aquesta
formacio ha d’incloure I'exploracio de rutina sobre la violéncia en totes les histories cliniques
i el reconeixement del paper de la violéncia masclista i les violacions en 'origen i el pronodstic

dels trastorns.

Promoure programes de tractament que siguin segurs i respectuosos i no culpabilitzadors,

tant ambulatoris com d’ingrés.

Fer recerca sobre quins son els millors tractaments per a les dones que han patit violéncia

masclista, i per als fills i les filles, i també com abordar els maltractadors.

Afavorir el treball en xarxa interprofessional —legal, social i médic— per millorar i prevenir

aquesta xacra.

| fer intervencions més amplies, tant psicoeducacionals com socioculturals, per aconseguir
un canvi en la visié social que converteix la dona en objecte, que és un determinant molt
important en la violéncia que patim. Cal fer educacié per reduir estereotips i, en resum,
afavorir una cultura de la igualtat. També cal evitar, i censurar i castigar, jo diria, les
intervencions que normalitzen la violéncia contra les dones com a acceptable o lligada a una

cultura.

I, després, ja seguint amb les recomanacions generals pel que fa a la salut mental, la
declaracié parla del fet que cal donar suport a campanyes que augmentin el reconeixement
i la reduccio de I'estigma de la salut mental en dones. Crec que a Catalunya es fa un treball
molt important de reduccié de I'estigma, perd no sé si es posa prou emfasi en els temes meés

especifics de dona.

La declaracio es refereix també al fet que cal donar suport al desenvolupament i I'is de
sistemes de diagnostic culturalment apropiats, que tinguin en compte el context sociocultural

de la vida de les dones i les diferéncies biologiques quan n’hi ha.

Un altre aspecte que trobo molt interessant de la declaracié és que diu que cal fer estudis
sobre la resiliéncia, tant els factors que la milloren com els que la disminueixen. | ho trobo
molt pertinent, perqué aixd amplia I'abordatge de la salut mental en tenir en compte no sols
els aspectes de risc, sind els protectors. El terme ‘resiliencia’ s’utilitza per caracteritzar les
persones que, malgrat haver nascut i/o viscut en condicions d’alt risc, per exemple perqué
han patit violéncia, es desenvolupen psicologicament sanes i socialment recuperades. Es

fan estudis que indiquen que per afavorir-la és important, entre d’altres, fomentar
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'autonomia individual, 'empatia, la motivacié per I'éxit autogestionat, i també treballar

'autoestima de les dones afectades.

Una de les recomanacions generals també és assegurar que les dones tinguin accés a uns
serveis de salut mental que tinguin en compte el génere. | per aconseguir-ho, totes i tots els
professionals que atenen persones amb patologia mental haurien de tenir una formacié en
tots els temes que tenen rellevancia en salut mental i dona, alguns dels quals ja he comentat.
Crec que per aconseguir aquesta formacié caldria que ja en els programes universitaris hi
estigués inclosa com a materia obligatoria, i que també es tractés en la formacié
especialitzada i els cursos de formacié continuada. Segons la meva opinié, tot i que és
important que hi hagi persones especialitzades en salut mental i genere, cal que totes les
persones que atenen dones tinguin una formacié basica. | per obtenir més coneixements
sobre aspectes relacionats amb les diferents patologies mentals cal també fer una recerca
adequada.

Permeteu-me que em detingui també un moment en aquest aspecte, que és un dels que jo
he treballat més. Per fer una bona recerca en salut mental, no sols en salut mental de la
dona, sind en salut mental en general, cal que sempre s’incloguin homes i dones en la
recerca, llevat que hi hagi una clara raé relacionada amb I'estudi concret per no fer-ho, i que
es donin els resultats de dones i homes per separat. | també cal estudiar les diferéncies
entre grups de dones i homes. A més, és important publicar els resultats negatius si no es
troben diferéncies que es buscaven, per evitar aixi que sols es publiquin les dades que
troben diferéncies i sobredimensionar-les, com he explicat que passa en estudis de
diferencies en cognicid, per exemple. |, sobretot, cal evitar els apriorismes, com que les
dones i els homes sén diferents en algun aspecte en concret, o que quan es troben
diferencies no es tinguin en compte tant els aspectes bioldogics com els psicologics o els

socials. | sempre s’han d’estudiar també les possibles diferéncies culturals.

També cal considerar que per millorar la recerca no hi ha d’haver un biaix en el nombre de
dones i homes que la fan, perque la perspectiva de les dones no és més objectiva que la
dels homes, pero si que contribueix perqué hi hagi una més gran objectivitat en incorporar

totes dues mirades.

| per incorporar totes dues mirades i evitar la invisibilitzacié de les dones és molt important
la utilitzacié d’un llenguatge inclusiu i no androcéntric. Hi ha moltes solucions per parlar i
escriure de manera que les dones no desapareguem del discurs i fer a la vegada un text
entenedor i correcte. En aquest sentit, vull reivindicar la utilitzacié del terme ‘metgessa’ per

referir-se a les dones que exercim la medicina i deixar el de ‘metge’ per als homes.
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| ja per acabar, la declaracio també es referia a la necessitat que als serveis de salut mental
hi hagi igualtat de genere en la practica i promocio de les professionals, incloent-hi la igualtat
d’oportunitats per a una promocio professional que sabem que encara pateix el sostre de

vidre.

Acabo ja aquesta conferéncia, i ho vull fer insistint en el tema de la invisibilitzaci6/
visibilitzacié de les dones. | un personatge literari a qui en considero un paradigma és la
dona de Lot. Aquesta dona, que apareix en unes poques linies de la Biblia, representa el
grau més alt d’invisibilitzacio, ja que no té ni nom. Aquesta dona, que va decidir no seguir el
seu home després que aquest oferis les seves filles perqué fossin violades i va preferir ser
convertida en estatua de sal, ha fascinat moltes poetesses, que li han dedicat poemes
esplendids, com Anna Akhmatova, Wislawa Szymborska i Maria Mercé Marcal, amb uns
versos de la qual voldria acabar aquesta conferéncia: “Quin era el nom de la dona de Lot, /

la qui dona la vida només per un esguard?”
Moltes gracies per la vostra atencio.
La moderadora

Veig que ja els reparteixen les targetes amb les preguntes. | mentre decideixen si volen fer

les seves preguntes, donem la paraula al conseller de salut, el senyor Antoni Comin.
El conseller de salut (Antoni Comin Oliveres)

Gracies. Judith, Sara..., escolteu, gracies a la Judith per haver acceptat ser ella qui
representés el departament de salut, d’alguna manera, avui en aquesta conferencia. Gracies
a la Sara també per haver acceptat la invitacié. Pero jo volia donar especialment les gracies
a la presidenta del Parlament per haver fet aquesta aposta de visibilitzar les dones en les
parets d’aquesta institucio, que ja és de per si molt femenina, perd que en la seva
representacio publica a vegades no ho sembla prou. Em sembla que ha estat molt valenta,
la presidenta, muntant aquest cicle. Ens va venir a buscar, als consellers i les conselleres —

“consellers i conselleres”, com “metges i metgesses”.

| jo us volia explicar molt breument —mentre prepareu, no m’allargo, les preguntes— per qué
vam pensar que el tema que convenia... La presidenta em va dir: “Conseller, hem de fer un
cicle sobre dona, i tu has de pensar la sessio sobre dona salut.” | quan vam valorar-ho en el
marc de I'equip del departament vam dir: “Doncs hauria de ser una conferéncia sobre dona

i salut mental, i a més ens anira perfecte per la data, perqué aixi la podrem fer I'octubre.”

| per qué? Perqué quan un arriba a un departament com el de salut, amb que es troba? Ara
no m’allargaré, eh? Perd es troba que tenim un molt bon sistema de salut, a Catalunya, que

es concreta en un model de provisiéo molt especific del que seria el nostre estat del benestar.
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El nostre model sanitari és molt especific pel que fa al model de provisio. Després tenim un
model assistencial molt reconegut, molt valorat, amb uns professionals i unes professionals
de molt nivell. | tot aixd fa que nosaltres tinguem uns resultats en salut molt bons. Com a
societat, histdoricament, som un dels paisos del mén amb millors resultats en salut. Jo
ultimament dic que potser convindria que convencéssim 'OCDE perqué s’inventés l'informe
PISA de salut, perqué en un informe PISA de salut, Catalunya, déu n’hi do, si se’n sortiria,
de bé. N’estic bastant convengut. No entro ara en consideracions, pero, a meés, fixeu-vos
que aixi com en el camp de I'educacio la cultura escandinava calvinista els juga a favor, i
sempre estaran una mica per sobre per bé que ho fem, perque el factor cultural sempre
jugara a favor d’ells —cultura molt orientada a la biblioteca, diguem-ho aixi, a la biblioteca del
barri 0 a la biblioteca de casa, eh?—, en 'ambit de la salut juga a favor ser mediterrani, tant
des del punt de vista de la dieta com des del punt de vista cultural i dels vincles socials. Per

tant, aixo ens permetria, realment, estar a la part alta del ranquing.

Pero aquest punt de partida ha estat afectat, i no hi entro, per un infrafinancament cronic del
nostre sistema de salut des de l'inici de la Generalitat i ha estat afectat durissimament per
la crisi. | fixeu-vos que el més greu de la crisi no s6n només les retallades pressupostaries,
que també. Ara vaig a salut mental i dona, eh?, ara hi arribo. El més greu de la crisi —que
també és important, I'impacte sobre el pressupost— és I'impacte de la desigualtat sobre els
indicadors de salut. Sabem, ho ha explicat perfectament la doctora Usall, que la nostra salut
esta fortament correlacionada amb la situacié social en qué vivim, que hi ha uns
condicionants socials de la salut, uns determinants socials de la salut, uns factors socials
que expliquen I'estat de salut de la gent. | quan augmenten les desigualtats economiques i
socials, augmenten les desigualtats en salut, perqué la salut esta fortament condicionada
pels factors socials. Molt fortament. | Catalunya —jo ho repeteixo també aquests dies, ja m’ho
deveu haver sentit, alguns de vosaltres— és, amb Espanya, la societat occidental en que les
desigualtats han augmentat més a consequéncia de la crisi. Vam comencar la crisi estant a
la franja mitjana de desigualtat dintre del mén occidental, més aviat mitjana-alta, i n’hem
sortit sent el pais més desigual de la Uni6 Europea. Aixd és conseqliéncia de la crisi i ha
afectat directament la situacié de la salut. Aquest increment de les desigualtats en salut,
pero, no ha fet que els nostres resultats en salut hagin empitjorat. Han augmentat les
desigualtats en salut entre col-lectius socials, pero els resultats en salut, globalment
considerats, han aguantat, han resistit. En alguns ambits han millorat. Excepte —excepte—,
aixo també m’ho heu sentit els Ultims dies molts de vosaltres, en 'ambit de la salut mental,
en el qual el pes del factor social, el pes dels determinants socials, és tan fort que si mirem
la societat catalana globalment considerada els resultats han empitjorat. Les desigualtats

han augmentat en molts ambits de la salut dels catalans i les catalanes, pero els resultats
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agregats només han empitjorat en un ambit, que és el de la salut mental, la qual cosa vol dir
gue els determinants socials, on tenen un pes meés fort, on tenen un impacte més alt, és en
I'ambit de la salut mental. Aixd ho hem dit molts cops aquests dies i no passa res perqué

avui ho tornem a repetir.

Molt bé; si la crisi ha afectat més durament I'ambit de la salut mental, també ha afectat més
durament les dones que no els homes. Aixd també ho sabem els qui venim del mén de les
ciéncies socials. | quan diem que les desigualtats han augmentat més a Catalunya i a
Espanya que no a la resta de paisos d’Europa i que és el pais avui més desigual de la Unié
Europea, hem de dir que aixd ha augmentat molt més a les families sense estudis que no a
les families amb estudis, ha augmentat molt més a les families immigrants que no a les
families no immigrants —podem fer grans blocs socials—, ha augmentat més entre les dones

gue no entre els homes.

Si la prevalenca de les patologies de tipus mental, dels trastorns mentals, de les malalties
mentals, ja de natural és més alta entre dones que no entre homes, ja és el punt de partida,
i a més a més la crisi ha afectat més les dones des del punt de vista socioeconomic i ha
afectat més 'ambit de la salut mental, tenim la tempesta perfecta, que és que un dels espais
en qué la crisi econdmica —causada, recordeu-ho, per la falta de regulacié dels mercats
financers a escala internacional— ha impactat més dramaticament, més cruelment, és en el
cap i 'anima de les dones de casa nostra. Fixem-nos en la for¢a de les estructures socials
a I'hora de condicionar la felicitat, el dolor, el patiment, I'alegria i la desgracia de la vida
quotidiana de les persones. Una crisi causada per motius, basicament, de regulacio
econdmica acaba impactant en el cap, i en els sentiments, i en les angoixes, i en les
ansietats, i en les depressions, de les dones d’un racd d’Eurasia anomenat Catalunya, on
viuen set milions de persones, la meitat de les quals s6n dones. | per aixd ens semblava que
era imprescindible, quasi una obligacié, dedicar la nostra conferéncia sobre salut i dona a

salut mental i dona.

Molt breument, el compromis del govern amb aquesta qiesti6 és maxim. Com que avui
celebrem el dia mundial de la salut mental, perd divendres també el vam celebrar una mica,
o precelebrar, amb la gent de Forum Salut Mental, a la plaga Universitat, i abans-d’ahir vam
ser a Lleida amb les families també fent una celebracié, hem tingut ocasi6 d’explicar que el
compromis del govern de la Generalitat avui amb el tema de la salut mental, i per tant

particularment amb les dones, que en s6n especialment afectades, és maxim.

I, simplement, recordar els compromisos que hem manifestat els Gltims dies. Jo crec que
son tres grans compromisos. El primer gran compromis és acompanyar la societat en un

canvi cultural —que 'hem de fer junts, tots, perd 'hem de fer cadascun de nosaltres, des de
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la nostra responsabilitat individual—, que és la lluita contra I'estigma. Perqué insisteixo en
aixo que he repetit també els dltims dies: la lluita contra I'estigma vol dir estar disposats a
conviure tots, sempre i a tot arreu, amb les persones amb malalties mentals. Perqué els
trastorns mentals formaran part, han format part i seguiran formant part de la nostra societat,
perqué la prevalenga d’aquestes malalties és alta i creixent, i sempre hi haura algun trastorn
mental, més enlla que uns trastorns siguin més cronics i d’altres no ho siguin tant. Ni que
aprenguéssim a curar-les totes, el segle XXI... Em diuen els meus amics experts en recerca
que com que les grans batalles de la recerca del segle XX son a punt de guanyar-se en
quinze, deu, anys, com per exemple el cancer, hi haura una bossa de diners, diguem-ne,
que al segle XX se I'ha menjat la recerca contra el cancer que la podrem dedicar a les
neurociencies, i, per tant, segurament, seran la prioritat de la recerca i descobrirem moltes
coses del cervell que avui encara no entenem bé. Fantastic. No sé qué curarem i que no
curarem, no sé qué veurem, pero segur que les malalties mentals seguiran formant part de
la nostra societat, croniques o no tan croniques. |, per tant, alla seran, i, ho explicava molt
bé la Sara, haurem de decidir si les amaguem o no les amaguem, si hi convivim o no hi
convivim. |, per tant, hem de decidir si volem trobar-nos els malalts mentals a la cua del
sUper, a la cua del cine, i si volem compartir el nostre temps de vida normal i corrent amb
aguesta part de la poblacié. Aquesta és la primera cosa que hem de fer, i aixd0 és una
reprogramacio cultural, mental i emocional nostra. | aguest compromis és del govern, perqué
nosaltres hem de ser capacgos de convidar la societat a fer aquesta modificacié, que 'hem

de fer, pero, tots.

El segon compromis és el compromis pels recursos. | aqui, simplement, ja ho heu sentit: el
pressupost de I'any 17 sera el que fara el salt més alt de tota la historia, des que tenim
departament de salut en democracia, en I'ambit de la salut mental. Farem un salt més gran
que mai. Perqué toca, perque venim d’on us he explicat: venim del fet que la crisi ens ha
portat a una situacio critica en materia de salut mental. Per tant, hem de prioritzar en el
pressupost aquells ambits en qué estem pitjor o en qué hem empitjorat més. |, per aixo, en
termes absoluts i en termes relatius, fem el salt més gran que s’hagi fet mai en salut mental,
tot i que la recuperacié pressupostaria és lenta, molt lenta. Perd el compromis és tan gran
que podem, fent un esfor¢ molt important, fent un esfor¢ molt —molt— important, fer el salt

més gran que s’hagi fet mai en salut mental.

| el tercer compromis és desenvolupar aquest nou model d’atencié als malalts mentals que
en diem el ‘model comunitari’, que és aquest model més orientat a la prevencio, que és
aquest model més orientat a la insercid social, laboral, habitacional, de les persones, de
desinstitucionalitzar, deshospitalitzar, desmedicalitzar, en la mesura del possible. Es tot

aixo. |, per tant, pensar que estem amb persones amb drets, amb persones amb malalties
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mentals. Ens hem d’aclarir si quan diem “persones amb malalties mentals” la nostra mirada
se’n va cap a la segona part del sintagma —eh?, presidenta, la presidenta és fildloga— o cap
ala primera. “Persones amb malalties mentals”. Al capdavall, el més rellevant, que és? “Amb
malalties mentals” o “persones”? “Persones”. | aquest, per tant, és el tercer dels

compromisos que intentem tirar endavant des del govern.

| per aix0 agraim molt que una institucio, la principal institucié del nostre pais, que és el
Parlament de Catalunya —que és on rau la sobirania, i €s on aboquem els somnis i les
esperances d’aquest poble, malgrat les amenaces, perd aqui tenim la fermesa de qui ens
representa no deixant-se intimidar per les amenaces—, ens faciliti també fer d’altaveu
d’aquests compromisos i que ens hi acompanyi, perqué ens sembla que son els
compromisos que justifiquen el canvi social d’'un pais com el nostre, i al cap i a la fi tot el
procés politic que fem el fem per tenir un pais més huma, i un pais més huma vol dir un pais
que sigui capag¢ d’acompanyar les persones, les dones, amb malaltia mental millor que no

ho fa ara.
Moltes gracies.
La moderadora

Tenim moltes, moltissimes, preguntes. No sé si prefereixen que els les vagi formulant i anem
per blocs, perqué intentaré agrupar-ne algunes que plantegen temes similars, o...? Si? Els

va millor aixi? Doncs comencin a prendre notes, perqué n’hi ha unes quantes.

D’entrada, un dels temes que plantegen els oients és: per qué no es té cura també dels
missatges i els anuncis de televisi6 que transmeten els mitjans de comunicacio, que

plantegen una educacié que no esta en la igualtat?

També si es podria afegir a les seves recomanacions, de la doctora Usall, més sensibilitat i

atencio a la salut mental de les dones durant 'embaras i en la fase del postpart.

Plantegen també des del public que sempre es presta atencio a la llista d’espera per a les
intervencions, pero també hi ha llista d’espera en psiquiatria. Plantegen per quée no hi ha un

psicoleg als CAP, o psiquiatres.
Demanen també per qué ha desaparegut la figura del mediador intercultural.

També demanen si hi ha dades sobre la prevalenca de la depressié en dones de quaranta
anys en amunt a Catalunya, i si se sap si és diferent segons si viuen en ciutat o bé en

municipis més petits, de I'ambit rural, i si és més freqlient patir depressio o patir ansietat.
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També plantegen si abans d’aplicar politiques especifiques es podrien aplicar
recomanacions a la inddstria alimentaria, la publicitat, els mitjans de comunicacid, en la linia

del que plantejavem en la primera pregunta, per evitar que hi hagi tants trastorns.

Els suicidis sén la causa primera de mort entre els joves després dels accidents de transit.
Quines iniciatives es podrien dur a terme amb vista a la prevenci6é als serveis d’atencio

primaria, si hi ha algun tipus de protocol.

Pel que fa als TDH, plantegen que es necessiten més ajuts, i també plantegen la complicacié
de diagnosticar, per exemple, un nen d’onze anys; com es pot saber si el test que respon
aquest nen el contesta bé o no.

Plantegen un cas especific d’'un nen que esta diagnosticat de TEA, i plantegen que no hi ha
llocs especifics per a aquest trastorn, tots son o privats o forga deficitaris, i a 'hora d’accedir
a feines, a la universitat, no hi ha un suport. | com a pares €s un rosari patir tota aquesta

situacio d’anar de metge en metge, de centre en centre.

També plantegen si a la societat ja li va bé que la dona sigui 'esposa, la mare, la cuidadora,
la treballadora.

Pregunten també qué opina la doctora Usall de 'excés de medicaments prescrits a persones

que ja pateixen algun tipus de trastorn mental.

| també una constatacio: que resulta intrigant que aquesta relacié entre home i dona gairebé
es pugui extrapolar a totes les cultures, no només a la nostra. Aqui plantegen també si no
s’hauria d’abordar directament a I'educacio, a les escoles, per reduir les desigualtats que

plantejava la doctora.
| també com es pot abordar la salut mental de les dones que cuiden malalts mentals.
Judith Usall

Contestaré jo. Jo crec que ja queda clar quines s6n més per a vosaltres i quines més per a

mi, no?

El tema general sobre si s’ha de canviar la cultura, si els mitjans influeixen, per exemple, a
I'hora d’objectivar la dona. Jo crec que si. Ja ho he dit, i crec que, evidentment, aixo és molt
rellevant i s’hauria de canviar, i forma part, una mica, de la manera de prevenir aquestes
malalties. Com ja he dit, per exemple, els trastorns de l'alimentacié clarament estan molt
relacionats amb els anuncis, perque les dones han d’estar més primes, i tot aquest tema. Jo
crec que aixo pot donar per molt, eh? Pero, evidentment, és el que comentavem: el rol social,

la diferenciacié entre un rol social de la dona i un de 'home, la discriminacié de la dona,

22



Cicle Dones / 10 d’octubre de 2016

comporta que la dona estigui més malament pel que fa a trastorns mentals, i la manera de

canviar-ho és canviant la societat i fer-la més igualitaria. Jo crec que si, aixo és clar.

Llavors hi havia una pregunta concreta: per qué a la declaraci6 i les recomanacions no es
parlava més d’embaras i postpart. Jo crec que si que es diu, pero potser si que s’hi podria
insistir més. Evidentment, ja ho he dit, el moment del postpart és un moment d’alt risc de
depressio, i se n’ha de fer un abordatge curds. | també jo crec que, una mica, com he dit...,
el tema del génere. O sigui, crec que totes les persones que tractem, pacients, dones...,
hem de saber tractar dones embarassades i en postpart, tot i que també és important que
hi hagi programes més especifics. No sé si seria aix0 el que..., pero si que és una mica la

meva recomanacio.

Després preguntaven també per la prevalenca de la depressié passats els quaranta anys.
Aquest és un tema que es discuteix bastant, perqué si relacionem els quaranta anys amb la
perimenopausa, si que hi ha estudis que diuen que en la perimenopausa, per questions que
poden ser també socials, pels canvis de rols i també per qliestions hormonals, de qué no
hem parlat en aquest... Es clar, jo no he parlat de temes hormonals, de temes bioldgics,
perqué el tema era més social, perd evidentment també hi ha influéncies hormonals en la
depressio, no?, i si que sembla que les dones poden tenir més risc de depressié en la

perimenopausa i no tant ja en la postmenopausa.

No sabria dir si hi ha diferencies entre ciutats i pobles pel que fa a prevalenca de la

depressio.

Preguntaven també si s6n més frequents els trastorns depressius o els d’ansietat. En
general s6n més freqlients els depressius, com us he dit també, pel que fa a percentatge,

perd tampoc hi ha tanta diferéncia.

També em preguntaven directament pel tema de la medicalitzaci6; bé, el tema de si es tracta
massa... Jo crec que, de fet, en alguns casos es tracta massa, i en altres, poc. O sigui, se
sap que hi ha molta depressié no tractada, o infratractada, i crec que, gairebé, el risc més
gran és la depressié no tractada, perqué aixo fa que es compliqui, que es cronifiqui i que hi

pugui haver intents de suicidi.

Un altre tema molt interessant és el de les dones que tenen cura de pacients amb patologia
mental. Es el que he dit. O sigui, es parla molt del fet que els i les pacients amb patologia
mental, especialment amb patologia mental greu, com per exemple la psicosi,
I'esquizofrénia, necessiten tenir cura. Normalment, encara, la cura la fa la familia. | és el que
he explicat: ‘familia’ és un eufemisme, perqué quan es veu qui té cura normalment
d’aquestes persones és la mare, I'esposa, la filla. | llavors als centres de salut mental, en el

que jo treballo, i jo crec que en tots, es fa sempre una atencio també a les families. Jo crec
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que s’ha de fer, aquesta atencid, que pot ser psicologica i en alguns casos, si es

diagnostiquen uns simptomes ansiosos o depressius, també farmacologica.
Jo crec que les altres preguntes potser son més perque les contesteu vosaltres.
El conseller de salut

| tant que si. Hi ha hagut dues o tres preguntes, fins i tot una que ha quedat per acabar de
llegir, que feien referéncia al paper dels mitjans de comunicacio. | aqui topem amb un debat
etern i molt complex, perqué en molts altres ambits ens trobariem també amb aquest
conflicte entre els valors que volem promoure com a societat i els valors que s’acaben
promovent des dels mitjans de comunicacio, perqué no deixen de ser una industria que
segueix unes regles, en part, també. D’'una banda, de mercat, per tant d’oferta i demanda al
mon audiovisual..., i després el valor de la llibertat d’expressié en societats democratiques,
i fins a quin punt aixo, per tant, també genera un cert conflicte d’interessos entre aquest
principi sagrat, que €s la llibertat d’expressio, i el tipus de models socials que voldriem

potenciar, si es vol dir aixi, i els que voldriem no fomentar, no?

En tot cas, aix0 es treballa. Nosaltres tenim institucions importants, en aquest sentit. Una, la
més rellevant, és el Consell de I'Audiovisual de Catalunya. Jo d’aqui a poques setmanes
tindré I'ocasio de presentar amb el president del Consell de I'Audiovisual de Catalunya un
informe sobre el tractament de les gliestions relatives a la salut mental en els mitjans de
comunicacio. Farem aquesta presentacio i explicarem una mica quina és la situacio avui. Es
un informe que ja esta fet, i el que busquem amb el senyor Loppacher és data, que ens
quadrin totes dues agendes per fer aquest acte. Es imminent, per tant, i és, una mica, una
certa casualitat. | en aquest informe també es pensa quin tipus de recomanacions, quin tipus
de politiques, es poden fer en aquest sentit, per no fomentar les practiques socials que

sabem que soOn a I'origen de molta patologia mental. Perd és una questié molt complexa.

Llista d’espera a psiquiatria. Quan parlem de posar més recursos i fer aquest salt important
en el pressupost, justament també parlem d’aixo. Parlem de dotar la primaria d’'unes
capacitats per abordar la malaltia mental que avui no té. Ja hi ha psicolegs i psiquiatres, a
molts centres de primaria, al nostre pais, perd no prou i no a tots, podriem dir resumidament.
| sobretot parlem d’enfortir els dispositius comunitaris, els centres de salut mental d’adults,
els centres de salut mental infantojuvenils. Tots aquests recursos estan insuficientment
dotats, avui, i del que parlem, precisament, és de dotar millor aquests recursos, entre altres
coses perque hi hagi capacitat d’accedir-hi, i a més en una fase incipient dels problemes,
gue és del que es tracta; posar-los prop de les families i les persones perqué els metges,
els psicolegs, els psiquiatres —les psicologues, les psiquiatres—, puguin actuar rapidament,

perqué el ciutada els ha de trobar a prop, aquests professionals i aquests experts. No pot
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ser que els professionals el ciutada pensi que sén als hospitals psiquiatrics. Llavors hi ha un
forat aixi d’'immens entre el problema quan comenca i I'atencié que el ciutada o la ciutadana
pensa que pot demanar. En canvi, si el ciutada és conscient que el CAP i el centre de salut
mental s6n oberts a la que ell tingui els primers simptomes... Hem de fer aquest canvi,
també, de visualitzaci6 del ciutada amb relacié a quins serveis té a disposicié perqué sigui

més proactiu a I’hora d’autoprotegir-se anant a buscar un suport, que €s molt important.

Després, moltes de les preguntes ja les ha contestat la doctora Usall. Pel que fa al suicidi,
que efectivament és avui la segona causa de mort en poblacié menor de vint-i-cinc anys a
Catalunya, el que si que podem dir és que el codi risc suicidi dona molt bons resultats.
Comencem a tenir ja dades comparables, del 14 amb relacié als anys anteriors, del 15, i
veiem que és una manera d’abordar aquest drama des de la xarxa assistencial que fa que
les dades siguin millors des del moment que hem comencat a implementar el codi risc suicidi

gue no abans. Per tant, en aguest sentit estem esperancats.

TDH. Efectivament, aqui tenim també camp per recérrer i s’hi treballa, amb dialeg amb les
organitzacions, amb les families. | tenim un debat per acabar de resoldre, fins i tot. Seria
I'ambit del mén de la salut mental en qué encara hi ha un cert debat sobre quin ha de ser el
model assistencial. L’'Unic, eh?, perqué a la resta ja el tenim molt ben definit. I, per tant, 'lhem

de poder fer. El paper de I'escola és molt important, evidentment.

El masclisme, el patriarcalisme... Algl preguntava si ja va bé, algd més preguntava si és a
totes les cultures. Doncs, efectivament, la sociologia ens diu que a la majoria. No a totes
absolutament, perd a la majoria de cultures que han existit al llarg de la historia aquesta
Xacra, aguesta malaltia cultural —que aixd0 també és una malaltia, no?— anomenada
‘patriarcalisme’, n’ha format part. Per tant, com a humanitat, com a espécie humana, hem
de fer aquest transit d’'una espéecie menys sana a una de més sana, diguem-ne, des del punt
de vista moral. Conquerir la salut moral de la humanitat no és facil. Fa uns quants milers
d’anys que ho fem, i avancem, i les institucions s6n cada vegada millors, i els valors
hegemonics jo vull pensar que també. | en aquest sentit hi ha societats que ens van per
davant, perd també son les que ens donen esperanca que la resta també podem avancar.
Perqué les societats que avui estan més lluny del patriarcalisme no sempre n’han estat tan

lluny, també han hagut de fer aquest canvi.

| acabo amb el paper de les families i els cuidadors, perqué és un paper molt important —
molt important—, ja que quan diem que el model comunitari ens ha d’ajudar a tractar els
malalts com a persones i no com a malalts, també aqui hi hem d’afegir que el model
comunitari, o la manera com volem que la nostra societat abordi les questions de salut

mental, ho ha de fer des de 'acompanyament a les families. Perque, sempre, les families,
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en la majoria de casos, voldran tenir un paper central en 'acompanyament dels malalts
mentals. Perqué hi ha uns vincles afectius, i per tant la familia aquest paper I'acabara
demanant moltes vegades. Les mares voldran ser-hi, les germanes voldran ser-hi, les filles
voldran ser-hi i els germans voldran ser-hi. La questi6 és si les families les acompanyem,
guan fan aix0, o no les acompanyem, i quin és el tipus d’acompanyament que els donem,
reconeixent que han de tenir un paper. Efectivament, els diem, a les families, com a sistema,
com a sistema de salut, com a societat, que no estan soles, que no estan soles en aquest
rol d’'acompanyament. | en aquest sentit €s imprescindible el suport emocional, psicologic,
als cuidadors. Absolutament imprescindible. Hi ha un programa, “Respir”, per exemple, a
Catalunya, més aviat per als casos de pacients cronics complexos amb demeéncia. Hi ha la
possibilitat que vagin quinze dies a un sociosanitari i que la filla que I'ha cuidat, o la dona
que I'ha cuidat, tingui quinze dies per recuperar les energies per tornar-s’hi a posar després.
Bé, una mica, bastant, aquestes propostes vingudes dels paisos escandinaus. Hem
d’inventar-nos moltes més coses —moltes més coses— perque les families sapiguen que tot
aguest acte d’'acompanyament i d’amor que volen fer amb els seu familiars amb malaltia
mental el fan acompanyades i que no estan soles. | aguest missatge a les families, “no esteu
soles”, encara, de moment, és massa amb paraules i intencions, i encara massa poc amb
fets i dispositius, i per tant el compromis de I'administracié és que cada vegada sigui de

menys paraules i més dispositius concrets, i en aixo treballem.

| abans de donar pas a la presidenta perqué faci la cloenda, responc I'altra pregunta. Jo
agraeixo moltissim que tinguin I'anim de compartir els seus casos particulars amb tots
nosaltres, que entenc que no és facil. Ja ho he dit una mica, pero potser no hi he aprofundit.
Del TDH, i en general dels trastorns de I'espectre autista, tenim molt per aprendre, i a més
tenim molt per millorar des del punt de vista assistencial. S6n dos problemes en part
interrelacionats, pero que hem de pensar separadament. Jo crec que hi ha molt per aprendre
des del punt de vista de la recerca i el coneixement cientific. Sera la neurociéncia la nova
frontera de la recerca médica el segle XXI? |, per tant, els debats que avui encara,
dissortadament, no estan plenament resolts es resoldran amb més contundéncia,
probablement.

| des del punt de vista de I'assisténcia vostés posen un exemple que en part convalida el
gue jo intentava explicar abans: que hem de transitar cap a un model assistencial més
comunitari, que entre altres coses vol dir ser capacos de garantir la inserci6 laboral de les
persones que tenen problemes de malaltia mental, ser capagos de garantir-los 'autonomia,
I per tant que puguin tenir una casa, i quan hagi d’haver-hi dispositius habitacionals assistits,
o algun tipus d’acompanyament en I'ambit de I'habitatge, que aquestes persones puguin

anar construint la seva autonomia al llarg de la vida. | tot aixd ho hem pensat, ho tenim molt
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clar i ho hem d’anar fent. | hem de fer un aprenentatge col-lectiu entre tots, les institucions
les primeres i la societat juntament amb les institucions, per fer aix0, per fer exactament aixo:
gue a una persona amb moltes capacitats, més enlla de la seva malaltia mental, la societat
sapiga reconeixer-li aquestes capacitats i que li pugui ser garantit que viu amb tots els seus
drets plenament reconeguts, més enlla dels seus problemes mentals, la seva especificitat i
la seva diferéncia. Es el que déiem: sén persones amb problemes, amb malalties mentals,
pero basicament s6n persones, i per tant tots els seus drets els hem de protegir, com fem
amb tothom. | si en aquest cas hem d’inventar dispositius d’insercid, dispositius de suport
social, civic, etcétera... Tot aix0 és exactament el que volem dir quan parlem de desplegar
un model d’atencié comunitari, que avui encara no tenim, ni molt menys, amb tota la seva

plenitud.

| pel que fa a la senyora Rosa Lumas, en la logica del que acabo de dir, el govern ja fa un
temps que té clar que els problemes de salut mental shan d’abordar
interdepartamentalment. | per aixo hi ha un pla integral de salut mental, i per aixo aquest pla
integral inclou tots els departaments, molt particularment el de treball, el de justicia, el
d’habitatge..., etcétera. | jo insisteixo molt que no resoldriem bé la qiestié si des de salut es
fes aquesta aposta gran i després no es fes des del conjunt del govern i amb totes les
politiques que s’han de pensar de manera articulada. Per tant, si entenc bé la pregunta, jo
crec que I'enfocament que té avui el govern des del pla integral de salut mental i addiccions
és correcte. El que ara I'hem de dur a la practica. Primera responsabilitat, salut, que és qui
té la competéncia sobre els recursos més necessaris per fer aquest canvi de model. Hi
insisteixo: els recursos més necessaris per fer aquest canvi de model, o les competéncies
més necessaries per fer aquest canvi de model, corresponen a salut, perd no ho podem fer
des de salut tots sols. Per tant, és important que ho puguem fer col-legiadament, des del
conjunt del govern, perquée al cap i a la fi parlem de la garantia dels drets de les persones. |,
per tant, son drets que concerneixen també molts altres departaments del govern de la
Generalitat.

La primera decisio, pero, és fer un salt més gran que mai en el pressupost de salut mental
per comencgar a construir tots aquests recursos que permetin donar suport a les families.
Sense diners tampoc ho podrem fer. Només amb diners no ens en sortirem, hem de tenir

un model, que ja el tenim pensat, perd també necessitem els recursos.
La moderadora

Moltes gracies a tothom per la seva aportacié al debat. Cedeixo ara la paraula a la

presidenta, Carme Forcadell, perqué clogui I'acte.

La presidenta
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Jo vull agrair al conseller, a la senyora Judith Usall, a la Sara i a tots vosaltres la vostra
preséncia. Crec que avui ha estat el dia que hi ha hagut més preguntes, el dia que hi ha
hagut més interés. | aixd a mi em colpeix, perqué vol dir que hi ha un problema real. Es a dir
que hi ha molts ciutadans i ciutadanes que estan afectats per aix0, que els passa a la seva
familia o a ells mateixos. | ho hem de solucionar, conseller. Crec que s’han plantejat
guestions molt interessants, que espero que el conseller i les institucions hi puguem donar

resposta.

Voldria dir que el primer que hem de fer és encoratjar perque es parli de les malalties
mentals, per treure aquest estigma que deia el conseller, aquests prejudicis, aquests tabus.
Que se’n parli, perqué els malalts mentals sén malalts com qualsevol altre, perd encara no

se’n parla amb prou normalitat.

Tu has parlat de la dona del Lot, que senzillament es va convertir en una estatua de sal i no
sabem qui és. Només sabem que com que va desobeir es va convertir en una estatua de
sal. Nosaltres aqui hem de treballar perqué totes les dones tinguin nom. Es a dir, perqué

cap sigui la dona d’algu, siné que sigui ella.

El conseller deia que nosaltres, com a ciutadans, hem de decidir si volem que les persones
amb una malaltia mental formin part del nostre dia a dia, si ens les volem trobar a la cua del
pa. Es clar que si! Es a dir, jo crec que com a pais aix0 ni ens ho hem de plantejar. Perqueé
si ens ho plantegem, plantegem que hi ha malalties de primera i malalties de segona, i

persones de primera i persones de segona.

Evidentment, si lluitem per normalitzar les malalties mentals, el que senzillament hem de fer
és posar-hi més recursos, que fins ara no ha pogut ser. Es igual per qué; no ho analitzem,

mirem el futur.

Jo el que veig és que aqui hi ha un gran problema, més preguntes que cap altre dia, hi ha
molta sensibilitat, hi ha dolor, hi ha patiment. Solucionem-ho, posem-nos-hi. Es a dir, ara
gue és veritat que tenim malalties com la sida o el cancer molt encaminades, mirem, com a
societat, com a govern, com a institucions, de posar els recursos on veiem que és necessari

i on els ciutadans demanen.

Res més. Crec que ha estat una jornada molt profitosa. Els vull donar les gracies a totes i

tots.
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