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Previ

Des del CEESC veiem la necessitat de canviar el model existent en salut mental,
passant d’un sistema psicobiomedic a un sistema biopsicosocial. Hauriem
d’anar cap a un model on la persona atesa sigui situada en el centre del sistema
de salut. Apostem per un model de treball transdisciplinari, on tots els
professionals estiguem al mateix nivell de responsabilitat i implicacid, aixo
implica el que anomenem el model centrat en la persona. Les persones no
podem ser reduides a algoritmes, a una visi6 reduida de nosaltres mateixos,
cada persona té diferents facetes, cares, prismes, som éssers complexos. Si
mirem la persona només, o prioritariament, des d'un tnic perfil simplifiquem la
comprensié de la persona atesa, quedant molts més aspectes ocults i fent la

nostra intervencid menys eficag i eficient.

Un dels grans valors capitals de I'Educacié Social, és que som presents en tots
els serveis d’atenci6 directa a les persones (ja sigui a salut mental, educacio,
insercid laboral, proteccio, justicia, animaci6 sociocultural, gent gran, cultura...),
com a perfil professional estem al costat de tota la poblacio, en diferents temps i
moments i, per tant, ens és més facil desenvolupar i expandir una mirada etica

de la salut mental.

El fet que els educadors socials ens situem en aquesta taula és una oportunitat,
un repte de milloria dintre del procés d’atencié de les persones que pateixen un
trastorn mental. Per que és un repte, alguns de vosaltres us preguntareu...
doncs perque les bases de I'educacio social se centren en crear ciutadans de ple
dret i en garantir els drets fonamentals de la ciutadania, fets que surten reflectits

en els ultims plans directors.

Als darrers plans directors de Salut Mental i Addiccions es destaquen diferents

idees d’elevada rellevancia:

e La prioritat del pla director.

e Apostar per la salut mental.
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e DPotenciar estrategies des de tots els ambits amb abordatge preventiu
enfocat a la comunitat i orientat a la recuperacio.

e Transformaci6 a un model comunitari per aconseguir un canvi en
I'atencio i fer-la més accessible, equitativa, proactiva, propera, resolutiva
i longitudinal.

e DPrioritzar 'abordatge dels determinants socials de la salut.

e Incidir en garantit els drets socials.

Aquests son alguns dels punts que marca el Pla director (2016-2020) i ja
s’objectiva, des de fa anys, un canvi de paradigma, amb la bona voluntat tant a
nivell politic com tecnic de poder entendre la salut mental com a aspecte
primordial per poder crear un projecte vital de la ciutadania, per a poder

defensar i motivar a poder crear una ciutadania de ple dret.

Aquest canvi estrategic per a poder-se dur a terme necessita de la incorporacio

de més educadors socials dintre de la xarxa de salut primaria i especialitzada.

Que és educacio social en salut mental?

L'educador social treballa des de la salut, la seva aportaci6 a la visio
multidimensional de la persona atesa se centra en les potencialitats, en els
aspectes sans de la persona, aportem la mirada complementaria al patiment, a
la malaltia o a la carencia. No hem d'entendre aquesta mirada com una cosa
“millor” que allo que aporten els altres professionals, totes les mirades son
necessaries i és el conjunt de totes elles que ens permeten atendre millor la
persona; i aqui una segona aportacid de l'educacido social és el treball
interdisciplinari. La tercera aportacio de l'educacid social és el treball
comunitari; l'element fonamental a l'educacié social és facilitar 1'articulacio
social i impedir la marginacid i I'exclusié a través d'un procés d'interaccié social
per donar suport a l'individu i als grups, que puguin desenvolupar els seus
propis recursos en una comunitat canviant. Defensem la prioritzacié de la
persona en el seu entorn comunitari, entenent que allo comunitari significa que
el treball es fa al territori, des del territori i per al territori. Ha d'implicar la
participacid de tots els agents (ciutadania, tecnics i politics). El treball ha de ser
horitzontal, transdisciplinari. On l'objectiu final és l'empoderament de les
persones, per poder transformar la comunitat des de la propia comunitat, que
lluita contra l'exclusid social, l'estigma, buscant una comunitat més justa,

solidaria, ecologica...
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Qui és ’educador/a social?

L’educador/a social és aquell professional que dins de I'ambit sociosanitari fa
I’'acompanyament socioeducatiu a la persona en la cerca del seu benestar:
acompanyant, orientant, ajudant a gestionar les seves dificultats tenint en
compte tots els items que envolten la seva vida (social, laboral, salut, economic).
Posant l'usuari al centre, enfortint i pactant el pla d’accid6 per
coresponsabilitzar-lo del seu procés i fomentar I’autonomia i 'empoderament

de la persona atesa.
Es tracta d’oferir una resposta socioeducativa en dos terminis diferenciats:

1. A curt termini: capacitar la persona per continuar el seu procés de
socialitzacio i aconseguir una millor inclusio a la societat.

2. A llarg termini: mantenir-lo en l'estabilitat, tot prevenint amb els recursos
adequats —nous valors, noves perspectives en el treball o en la formacio, en

les relacions personals.
Aquests dos terminis també els podem definir com a:

1. Prevencid: qualsevol activitat de salut ptblica dirigida a reduir la carrega de
la mortalitat o la morbiditat deguda a una determinada malaltia en una
poblacié o subpoblacié humana. Aquestes es duen a terme a diferents nivells
de prevencié anomenats primari, secundari, terciari i quaternari. La prevencio
s’emmarca dintre de I’ambit sanitari.

2. Promocid: conjunt d'actuacions, prestacions i serveis destinats a fomentar la
salut individual i col-lectiva i a impulsar I'adopcié d'estils de vida saludables
per mitja de les intervencions adequades en materia d'informacio,
comunicacié i educacié sanitaries (Llei 18/2009, de salut publica de
Catalunya). La promocié de la salut s’aborda en I'ambit comunitari i es pot

treballar a partir dels determinants socials.

I per a aconseguir-ho, caldra incidir tant en el mateix individu com en el seu
entorn (familia, escola, feina, amics i altres professionals) tot cercant

conjuntament, a través del compromis, uns objectius clars:

e Canvi d’actituds davant de la vida.
e Adquisici6 de valors socials.
e Apropar-se al sentit de la realitat, amb 1’acceptacié de les coses tal com

son i de la propia realitat.
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e Orientacié personal i formativa o professional d’acord amb les seves
possibilitats, necessitats, expectatives, etc.

e Capacitacio per a desenvolupar-se en I’ambit social.

e Capacitat de reflexi6 i de critica sobre la seva propia (actitud) forma
d’afrontament.

e Capacitat de relacié i comunicacié amb les persones del propi entorn.

e Treballar I'autonomia personal.

El fet d’incorporar la figura de I'ES prové d’entendre que es tracta d'un agent de
canvi, un professional de I’educacié on la seva intervencid es centra en avaluar
les capacitats i potencialitats de la persona per tal de produir un canvi a nivell
d’actituds i valors que permeti una integracié satisfactoria dins del seu context

social.

Aquesta intervencio cerca la millora de la qualitat de vida i el benestar de les
persones i es realitza des d’una perspectiva de recuperacio; respectant el procés
individual i adaptant-la a les necessitats de cada usuari, integradora; afavorint i
potenciant la insercid social, progressista; promovent un canvi del usuari i de la
seva xarxa comunitaria; utilitzant els recursos dels que disposa la comunitat i
respectuosa; afavorint ’'apoderament de la persona i tenint present les seves

demandes i els seus desitjos.

Aquesta intervencio es pot realitzar des de diferents dispositius i serveis
existents dintre de la xarxa de salut, tant primaria com especialitzada en salut

mental, concretat en diferents funcions:

FUNCIONS

e Transmissio, formacio, desenvolupament i promoci6 de la cultura.

e Generaci6 de xarxes socials, contextos, processos i recursos educatius i
socials.

e Mediacio6 social, cultural i educativa.

¢ Coneixement, analisi i investigacio dels contextos socials i educatius.

e Disseny, implementacid i avaluacié de programes i projectes educatius.

o Gestid, direccid, coordinacié i organitzacid d’institucions i recursos

educatius.
INTERVENCIO EN SALUT MENTAL

PROCEDIMENT | TECNICA DE LA INTERVENCIO
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Les diferents tecniques i procediments que utilitza I'ES en diferents dispositius:

Actuacions dirigides a l’atencio, orientacio i assessorament de la persona
i la familia (mitjangant accions comunitaries/sensibilitzaci6 i/o entrevistes
individuals o familiars).

Relacié individual d’acompanyament.

Planificacié — execuci6 - avaluacié de programes grupals d’intervencid.
Accions sensibilitzadores comunitaries.

Elaboracio d’informes socioeducatius, projectes, memories.

Accions mediadores.

Aportar a l'equip on treballa una mirada holistica, tenint present
variables socioeducatives.

Treball cooperatiu amb diferents serveis (treball en xarxa).

Tecnica de I’entrevista.

Tecnica de I'entrevista motivacional.

Transmissid de coneixements.

Tecniques de mediacio.

Suport i assessorament.

Grups socioeducatius.

Sessions informatives.

Treball de sensibilitzacié comunitaria.

Animacio sociocultural

ASPECTES A MILLORAR

A. Superar l'oximoron que representa que constantment parlem de salut

mental pero ens estem referint a la malaltia mental. Seria un primer pas per

treballar I’estigma del diagnostic.
Integracid real de la xarxa d’atencio a la Salut Mental i la d'Addiccions.

Creaci6é d’un model d’atenci6 integral i comunitari centrat en la persona.
Hem de buscar un model on la cultura de treball transdisciplinari, on els
sabers no estiguin jerarquitzats, on es permeti que els discursos dels
altres (inclosos el de la persona i el de la familia) transitin i crein el

discurs personalitzat d"atencio.

. Per a dur a terme una estrategia basada en la comunitat com a eix

vertebrador de la xarxa de salut mental on la persona pugui realitzar una

vida autonoma, independent, i pugui aconseguir se i sentir-se un ciutada
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de ple dret es necessita, si o si, fomentar i realitzar un desplegament de la
xarxa de recursos comunitaris a diferents nivells (laboral/habitatge/

recursos professionals).

Aquest desplegament €s el maxim per aconseguir les bases reguladores
del pla director. Sense recursos, o amb recursos limitats no podem

construir un pla director centrat en la persona i basat en la recuperacio.
Es necessita:

1. La presencia de I'’educador social en tots els recursos de la xarxa de
Salut Mental (aguts/SA/CSMA...).

2. Politica de millora de recursos d’habitatges/laborals.

3. Temps d’espera per les gestions que siguin inferiors a un any grau
de discapacitat, LAPAD, etc.

4. Programes interdepertamentals comunicats.

5. Proliferacio de recursos comunitaris a tot el territori catala, hi
comenca a haver nous serveis (home treatment, equips guia i equips

de crisi).

E. Entendre la salut mental com a quelcom que ateny tots els ambits, no la

podem deixar reduida a I’ambit sanitari.

F. Difuminar el limit de la majoria d’edat, hi ha d’haver un “tercer” sector

que son els joves.



