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1. Introduccio
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El Pla de salut de Catalunya per al periode 2016-2020 (DGPS, 2016) té com a fita
aconseguir un sistema sanitari centrat en la persona: public, universal i just, que promogui

la participacio en el disseny i en el desenvolupament de politiques publiques.

L’adaptacio dels serveis a les necessitats de les persones i la implicacio en la cura del seu
benestar i de la seva salut, és un repte en I'ambit internacional i comporta un gir en
I'orientacié del model d’atencié ja que posa la persona com a nucli del sistema, i pren el

respecte per la dignitat i 'autonomia com a pilars étics fonamentals.

Es copsa, aixi, 'opinié i la participacio de les persones afectades i se n’introdueix la seva
participacié en la presa de decisions i en les politiques de salut a través de la governanca,
cosa que suposa un gran canvi respecte a les actuacions anteriors, en qué hi havia una
separacio estricta entre la direccié de les politiques i la resta d’actors implicats. El canvi de

paradigma es manifesta situant la persona en el centre de tot el sistema.

Des del Departament de Salut s’han elaborat les Estratégies en salut mental i addiccions
per al periode 2017-2020 (PDSMIA, 2017), alineades amb les politiques internacionals (The
European Mental Health Action Plan 2013-2020 (WHO, 2015) de l'oficina de 'OMS
d’Europa i The Joint Action for Mental Health and Well-being (JA MH-WB) de la Uni6

Europea.

Les Estratégies en salut mental i addiccions aposten pel desplegament d’'un model
d’atencié comunitaria, orientat a la recuperacié de la persona i a la seva insercié social i
laboral. Posen émfasi en el desplegament dels serveis comunitaris i en la participacio activa

de les persones afectades, les families i les organitzacions que els representen.

Es basen en el desenvolupament de set linies estrategiques de les quals es deriven accions
concretes a desenvolupar. Els objectius estan definits en funcié de les prioritats establertes,
gue abasten la totalitat dels processos: des de la promoci6 de la salut, la prevencid, el
diagnostic i els tractaments, fins a la rehabilitacié i la inserci6 a la comunitat, en

concordanca amb el paradigma de la recuperacio.
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LINIES ESTRATEGIQUES DE SALUT MENTAL | ADDICCIONS 2017-2020.

Promocionar la salut mental positiva i el benestar de les
persones. Incrementar el compromis de la xarxa d’atencio en la
prevencio de trastorns mentals i addicions

Millorar les practiques en relacio als drets de les persones.
Potenciar noves capacitats de participacio i
d’apoderament

Garantir territorialment 'atencié especialitzada perqué
sigui equitativa, accessible, integral, competent i
basada en la comunitat

persones tinguin una atencié digna, segura i efectiva

Garantir que el sistema de salut proveeix una atencié
integrada a la salut fisica i mental mitjancant
practiques compartides

Millorar les condicions de la practica assistencial

mitjancant la formacié especialitzada a fi que les
Millorar la integracié amb els serveis no sanitaris i la
col-laboraci¢ interdepartamental

Garantir elements de suport al canvi

La segona linia estrategica estableix la prioritat de “millorar les practiques assistencials
en relacié amb els drets de les persones i potenciar noves capacitats de participacio
i d’apoderament de les usuaries dels serveis”. Per aquest motiu, des del Consell
Assessor del Pla director de salut mental i addiccions, conjuntament amb la Federacio
Veus- Entitats Catalanes de Salut Mental en 1a Persona (Veus) s’ha constituit un grup de
treball amb I'objectiu d’elaborar el model del programa “Suport entre iguals” i impulsar la

seva implementacio a Catalunya.
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Es tracta d’iniciar aquesta doble

tasca amb [l'objectiu —també

“El suport entre iguals és un sistema que
consisteix a donar i rebre ajuda i que es
terme el disseny i la basa en els principis fonamentals del
respecte, la responsabilitat i I’acord mutu
en allo que és atil.”

definit a les Estratégies— de dur a

implementacié d’experiéncies
de suport entre iguals a
Catalunya, des d’una governanca Defining Peer Support.
compartida entre els (Mead, 2003)
professionals, les entitats
proveidores, els moviments en

primera persona i ’Administracio.
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2. Objectius
de treball
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El Grup de Treball es va establir amb I'encarrec de definir el model marc del programa

“Suport entre iguals a Catalunya”.

Per a aquest efecte es van marcar els objectius segtients:

e Consensuar aspectes funcionals amb relacio al desenvolupament del

programa “Suport entre iguals” a Catalunya.

o Detectar les facilitats i les dificultats per a I'aplicabilitat de la proposta.

e Proposar aspectes relacionats amb la formacié dels agents de suport entre

iguals.

e Proposar un model de programa de “Suport entre iguals” per a tot el
territori catala.

e Proposar accions per facilitar la integracio del programa “Suport entre iguals
en el model d’atencié comunitaria en ’ambit de la salut mental durant els

propers anys.

e Definir un comité operatiu per a la implementacio del model i una comissio

pedagogica per al disseny de la formacio.

10
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3. Metodologia

del Grup de Treball
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Des del Consell Assessor de Salut Mental i Addicions es va constituir un grup de treball
coordinat per un membre del Consell Assessor i un membre del Grup Impulsor de les
Estrategies en Salut Mental i Addiccions per al periode 2017-2020, amb la secretaria
técnica del Pla director de salut mental i addiccions (PDSMiA), i amb un nombros grup de
participants en representacié de les diferents arees d’expertesa implicades (psiquiatria,

psicologia, infermeria, treball social, moviments en primera persona, families, etc.).

L’equip de treball multi-disciplinari ha estat format per vint-i-set membres, entre els quals hi
ha hagut professionals dels serveis assistencials de salut mental i de drogodependéncies
de Catalunya, professionals que treballen en entitats de suport a les persones afectades
per trastorns de mental i/o addiccions i a les seves families, i representants dels moviments

en primera persona.

Com a punt de partida del treball del grup, es va fer una primera reunid, coordinada per
l'equip del Servei del Pla de Salut de la Direcci6 General de Planificacié en Salut
(Departament de Salut), amb l'objectiu d’analitzar la situacié i definir els reptes que cal
abordar en I'elaboracio del programa “Suport entre iguals” a Catalunya. En la reuni6 es van
elaborar un Metaplan i una DAFO per dur a terme una analisi qualitativa del Programa i les
de expectatives que genera.

Aixi mateix, es realitzar una revisié bibliografica i una analisi de les experiéncies, tant
prévies com contemporanies, en suport entre iguals, en 'ambit internacional i a Catalunya.
S’ha obtingut l'estat de la questié actual i ha permeés tenir com a referents les bones

practiques que s’estan aplicant avui en dia.

En total, s’han dut a terme cinc sessions de treball i, paral-lelament, diverses reunions de
treball d’assessorament en diferents aspectes. La participacié ha estat nombrosa i activa,

tant presencialment com virtual.

12
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4. Analisi
de situaciod
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A fi d’analitzar i valorar les experiéncies existents en suport entre iguals, grups d’ajuda
matua i suport mutu, i obtenir un estat de la questié des del qual partir, es van estudiar les
experiéncies més rellevants dutes a terme fins ara i les que s’estan realitzant actualment a

Catalunya i a 'ambit internacional.

4.1. Experiéncies internacionals

A Europa s’han donat diferents experiéncies en els darrers anys. Ja I'any 2006 el govern
d’Escocia, a través de la fundacié de I'Scottish Recovery Network (SRN, 2006), inicia un

programa de treball d’assisténcia als serveis de suport entre iguals en tot el territori.

Al Regne Unit el suport entre iguals té un paper important en la recuperacio de les persones
afectades per algun problema de salut mental (INTRAS). S’ha incrementat I'émfasi del valor
del suport entre iguals des que a les “Estratégies en salut mental” de febrer del 2011 (UK
GOV, 2011) se suggeria que el suport entre iguals €s un cami en el qual voluntaris locals
i organitzacions poden confluir amb les necessitats de les persones amb problemes de

salut mental i ajudar-les a proporcionar-se una millora, dins la propia comunitat.

Altres programes so6n el
Together for Mental Health
iniciat a GalL-les el 2012
(Welsh Government, 2012), i
entre 2012 i 2016, el Mind’s
peer support programme
(Leeds Mind Org, 2016) dut
a terme a Anglaterra i a

“Per al desenvolupament de les intervencions
sanitaries hi ha proves clares que la implicacié
dels iguals té un resultat positiu en la prestacio
de serveis, perque en tenen un coneixement
des de I’experiéncia i hi aporten credibilitat i
confianca. A més, la participacié contribueix a
I'apoderament de les persones, ja que es basen

Gal-les, que tenia com a ) ,
en les capacitats i destaguen clarament els

objectiu clau que tota L. . .
principis de comunitat, mutualitat i igualtat”.

persona amb problemes de _
(Schiffer, 2011)

salut mental pogués accedir
al suport entre iguals en el
2016.

14
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Pel que fa al moviment de suport entre iguals entre persones usuaries de drogues cal
destacar les experiencies dutes a terme a Holanda a finals dels anys setanta i principi dels
vuitanta del segle passat, de les quals se n’han fet revisions recollides a The European

Peer Support Manual. Trimbos Institute (Schiffer, 2011).

A partir de 2003 al Canada també s'han desenvolupat i sistematitzat experiencies exitoses
pel que fa al suport entre iguals (Toronto Harm Reduction Task Force). EI Mental Health
Peer Support Project Committee va elaborar I'informe Making the Case for Peer Support
(MHPSPC, 2016) en dues edicions, el 2010 i el 2016. En aquest informe s’han analitzat i
valorat diferents iniciatives dutes a terme en suport entre iguals en el pais, basicament

estructurades en quatre tipus:

Grups d’autoajuda informals dirigits per voluntaris i organitzacions.
Iniciatives entre iguals independents dirigides per consumidors o sobrevivents.

Programes de suport entre iguals de les principals entitats.

> w NP

Especialistes en suport entre iguals contractats pels principals serveis de salut.

L’informe del 2016 proporciona un alt nivell de descripcié del suport entre iguals tant al
Canada com en altres paisos, i va concloure que aquest tipus de programes es trobaven
en un estat inicial de desenvolupament, lluny encara de la seva plena implementacio i
maduresa, alhora que patien d’'una manca de reconeixement i de recursos. Malgrat aixo,
les evidéncies cientifigues quant a la millora de les persones afectades, recollides en
nombroses publicacions, aportaven una promesa de desenvolupament i plenitud en un

futur proper, que la Mental Health Commission of Canada es proposava liderar.

Als Estats Units la Universitat de Yale (Connecticut) ha desenvolupat el programa The Yale
Program for Recovery and Community Health (Yale School of Medecine), que ha fet
emergir la idea que I'experiéncia i I'expertesa de les persones que viuen o han viscut
trastorns mentals aporten una nova manera d’entendre’n la recuperacié, en queé la persona
afectada pren un rol actiu a I'nora de resoldre com viure un trastorn mental, analogament

a qualsevol altra afectacié cronica.

15
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De la revisié d’algunes d’aquestes experiéncies a Europa, als EUA i al Canada, se

n’extreuen uns principis i valors basics, aixi com una oferta de serveis de suport forca

variada i adaptada sempre als recursos i a les necessitats dels diferents territoris:

PRINCIPIS | VALORS
BASICS DEL
SUPORT ENTRE
IGUALS
A LES
EXPERIENCIES
INTERNACIONALS

AUTODETERMINACIO | ESPERANCA RESPECTE
INCLUSIO
IGUALTAT DIGNITAT
SOCIAL
CREIXEMENT
RECIPROCITAT SALUT
PERSONAL
EMPATIA BENESTAR RECUPERACIO

APRENENTATGE AL LLARG DE TOTA LA VIDA

SERVEIS ENTRE
IGUALS A LES
EXPERIENCIES

INTERNACIONALS

En CRISI: urgéncies, aguts, altres serveis de crisi,
prevencio de sobredosi...

Educacio, habitatge i ocupacio.

Subministrament i adequacio de roba, alimentacio,

internet, transport...

Acompanyaments en el sistema sanitari.

Activitats artistiques, culturals, socials i recreatives.

Educacio per alarecuperacio.

Emprenedoria en petites empreses conformades per

iguals.

Educacié comunitaria en la lluita contra I’estigma.

16
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Es dona una evidéncia emergent per mesurar I'eficacia de les iniciatives de suport entre
iguals en I'ambit internacional. La Canadian Mental Health Association (CMHA , 2005) va
fer paleses les coincidéncies en les evidéncies mostrades per les experiéncies de suport

entre iguals:

e Disminuci6 de les hospitalitzacions.
o Reduccio dels simptomes d’angoixa.
e Millores en el suport social.

e Millores de la qualitat de vida.

En relacié amb els rols que desenvolupen els agents de suport entre iguals, la Mental
Health Foundation del Regne Unit (MHF), defineix quatre rols principals, tenint present que,

amb frequiéncia, conviuen dos o més models d’aquests rols en les organitzacions:

e Suport d’escolta: format en escolta activa, comunicacié verbal i no verbal, maneig
de la confidencialitat, resolucié de problemes...

e Educador: participa en la formacioé d’iguals en temes especifics com poden ser la
depressio, I'ansietat o les addiccions.

e Tutor: dona suport en I'aprenentatge académic i/o social.

e Mentor: dins d’'una organitzacio —

e escola, hospital... entre d’'altres- actua com a mediador/guia.

17
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4.2. Experiencies a Catalunya

A Catalunya, en els darrers anys s’han iniciat algunes experiéncies de treball i formacié en
suport entre iguals per iniciativa del moviment en primera persona i d’entitats proveidores
en els centres de salut mental i addiccions. N’és un exemple el Parc de Salut Mar, que,
conjuntament amb la Federacié Veus, esta duent a terme sessions formatives en les qué
participen tant persones usuaries dels serveis de salut mental com professionals, amb la

col-laboracio de l'associacié EMILIA, que treballa en suport entre iguals des de 2005.

Un dels objectius d’aquest document és homogeneitzar el Programa a tot el territori catala

per assegurar I'equitat territorial de serveis i la seva homogeneitat.

Detallem a continuacio algunes de les experiéncies més rellevants que s’estan realitzant a

actualment a Catalunya.

L’agent de salut

La figura de l'agent de salut, per la seva trajectoria i experiéncia en el camp laboral en
I'ambit de les drogues, s’aplica als diferents nivells de prevencié en drogues, especialment
en la prevencié indicada i selectiva en adolescents i joves i en la prevencié determinada en

adults.

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya va editar el 2008 el document La
figura de l'agent de salut: un document orientatiu (SGD, 2008), en qué expressava la
conclusio a la qual havia arribat el Grup de Treball per a I'Analisi de la Figura de I'Agent de
Salut, i establia les bases del que havia de ser el marc regulador de les funcions de l'agent
de salut en drogodependéncies. Es convertia, per tant, en una eina de referéncia per a tota

I'ampliacio posterior de cadascun dels punts que hi s6n abordats.

En aquest document es definia la tasca principal de 'agent de salut: “mediar entre aquelles
persones que presenten algun tipus de problemes amb les drogues i que, per la raé que
sigui, no s'acosten a cap de les ofertes d'atencidé existents en aquest camp, i als

professionals o institucions encarregats d'atendre-les”.

18
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Programa Pacient Expert Catalunya®

El Programa Pacient Expert Catalunya® és una activitat comunitaria d’aprenentatge entre
iguals per formar grups de 10-12 persones amb un mateix problema de salut, amb la finalitat
d’intercanviar coneixements i experiéncies entre el pacient expert i els participants, i que té

com a objectiu fomentar I'autocura i 'autonomia, aixi com millorar la seva qualitat de vida.

S’emmarca dins del Programa de prevencio i atencié a la cronicitat, del Departament de
Salut, i forma part del projecte 1.4 “Autoresponsabilitzacio, autocura i foment de 'autonomia
de les persones” del Pla de Salut de Catalunya 2016-2020 (DGPS, 2016) que proposa
projectes que estableixin estrategies per fomentar el compromis entre els ciutadans i el
sistema per avancar en la millora de la governanca i el desplegament d’un sistema de salut

centrat en la persona.

En el Programa, s’entén per pacient expert aquella persona afectada per una malaltia
cronica que és capac de responsabilitzar-se de la propia malaltia i cuidar-se, identificant
els simptomes de descompensacié i adquirint habilitats que I'ajudin a gestionar I'impacte
fisic, emocional i social de la malaltia, millorant aixi la seva qualitat de vida. En aquest cas,
el pacient expert és la persona que condueix el grup, mentre que els professionals de la
salut, actuen com a observadors i no poden intervenir directament excepte en casos molt

puntuals i justificats.

El pacient expert és voluntari i s’encarrega de liderar aquest aprenentatge entre iguals,
convertint-se en exemple i referent per a la resta de participants del grup, donat que
comparteixen el mateix problema de salut. Es triat entre el grup de persones afectades
d'una determinada malaltia o d’'un problema de salut i ha de complir els criteris de
voluntariat, capacitat d’autocura i abséncia de discapacitats psicofisiques que I'impedeixin

conduir un grup.

Aixi mateix, se’n valoren les capacitats d’empatia, I'interés per ajudar, la motivacio i les
habilitats comunicatives mitjangcant una entrevista estructurada ad-hoc, seguida d’un
guestionari dissenyat per a la valoracié dels perfils personals, dels coneixements sobre la
malaltia i de les habilitats en el seu tractament. La formacid inicial del pacient expert la
realitzen els professionals sanitaris que actuen com a observadors amb un material

educatiu préviament validat.

19
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En 'ambit de la salut mental s’estan implementant amb éxit els grups del Programa
Pacient Expert Catalunya® en ansietat i depressio, posats en marxa per professionals
de la salut d’atencid primaria i especialitzada principalment als territoris del Vallés
Occidental i de Barcelona des del 2015. En paral-lel, des de I'any 2015, també s’esta
desenvolupant el Programa Cuidador Expert Catalunya®, amb la mateixa metodologia
d’aprenentatge entre iguals, adrecat a cuidadors de persones amb trastorn mental
greu, en que el conductor del grup és un familiar que té cura d’aquestes persones. Aquesta
experiéncia amb cuidadors es va posar en marxa el 2016 i s’ha dut a terme a I'area del
CSMA Horta-Guinardo.

Els Grups d’ajuda mutua.

Salut Mental Catalunya (SMC), “déna suport mitjancant la formacié especifica i la
supervisio als dinamitzadors-facilitadors de Grups d’ajuda muatua (GAM) desplegats a la

seva xarxa d’entitats federades”.

Els GAM “sén reunions de persones que sajunten de forma voluntaria amb la finalitat
d’ajudar-se mdtuament i aconseguir un proposit especial. Estan creats i impulsats pels
familiars de les persones amb problemes de salut mental o pels propis afectats i sén un

recurs mobilitzat en la comunitat i per a la comunitat” (SMC).

Aquests grups també s’estan duent a

terme en centres de salut mental i
Els GAM “tenen per proposit la cerca addiccions. A la FGS - Hospital de la
d’orientacié, de familiar a familiar i d’afectat ~Santa Creu i Sant Pau, conjuntament
a afectat, davant els problemes derivats del ~ amb la Federacié Veus, els GAM es
trastorn mental, amb lafinalitat de compartir ~ 'euneixen a la Unitat d'’Aguts de
experiéncies, fer descarrega emocional amp ~ Psiquiatria amb  l'assistencia de
persones afins que entenen qué passa, professionals en formacio i persones
donar informacio efectiva i contrastada com ~ ingressades.  Aquestes  trobades
a usuaris, i crear un ambient d’ajuda mutua estan tenint un alt nivell d’assisténcia

i suport social”. i satisfaccio per part de tots.

GAM: Grups d’Ajuda Mutua. (SMC)
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Activa’t per la Salut Mental.

La Generalitat de Catalunya amb la Federacié Salut Mental Catalunya (SMC) i la Federacio
Veus, promouen el projecte “Activa’t per la salut mental” (SMC- Activa't) que parteix del fet
que “l'accés a la informacié i al coneixement de les families i les persones que pateixen un
problema de salut mental, contribueix de forma molt positiva a una gestiéo més eficient del
propi procés de cura i rehabilitaci6, a un major benestar i una disminucié de la

sobrecarrega, i a una participacié compartida en la presa de decisions”.

La finalitat de la proposta és “transformar la realitat actual, en qué la familia i la persona
afectada per un trastorn mental actuen com a subjectes passius en el procés de tractament,
a subjectes actius i agents de salut en el seu propi procés de recuperacié”, amb la qual
cosa es reforca la responsabilitat dels ciutadans en el seu procés de cura, en I'is dels

recursos i es millora 'apoderament de les persones afectades.

Es tracta de facilitar-los un circuit estructurat d’accés a la informacié que permeti un Us
eficient dels recursos i afavoreixi el benestar dels individus, “aixi com un suport continuat
en el temps, coordinant les accions de les diferents xarxes que intervenen en la seva
atencié”. El projecte estableix que “seran els proveidors sanitaris qui derivaran a les

persones amb problemes de salut mental cap a aquest servei.”

o Servei d’informacié (Espai Situa’f) e Desenvolupat a 12 territoris
e Servei de desenvolupament de catalans
I’'apoderament (PROSPECT) e Cursos de formacio per a 650
e Servei de desenvolupament familiars de persones amb
continuat i indefinit de problemes de salut mental 650
I’apoderament basant-se en el persones amb problemes de
contacte social (Grups d’ajuda salut mental
mutua). e 1.700 persones ateses a I’Espai
e Servei de formaci6 i Situa’t.
psicoeducacio (PROENFA)
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Projectes engegats per entitats que treballen amb persones usuaries de drogues.

En I'ambit de les drogues i les addiccions també s’estan desenvolupant diversos projectes
a Catalunya. L’Agrupacio d’Usuaris i Usuaries i Professionals al voltant de I’Autobus
de Metadona (AUPA'M) esta formada per persones usuaries i ex-usuaries, voluntaries i
amigues, professionals i familiars, amb diferents tipus de participacié. Hi ha qui fa seva
I'agrupacio, hi parla en primera persona i agafa responsabilitats, i qui només participa en

activitats puntuals, sempre amb un taranna horitzontal.

» Autoajuda entre persones implicades en la problematica relacionada amb
les drogodependéncies.
» Donar suport al desenvolupament de les possibilitats de les persones
usuaries:
e Procés d’autonomia
e Curade laseva salut
e Triade lasevarelaciéo amb les drogues
e Reducci6 de danys
e Fomentar lainsercio social

e Implicacié en la millora de salut dels companys/es

En aquesta linia caldria destacar també el treball de I'Asociacion de Pacientes
Dependientes de Opiaceos (APDO), I'Associacié Reus Som Utils (ARSU) i la Xarxa de
Dones que Usen Drogues (XADUD), totes elles aglutinades en el projecte Xarxa
Catalana de Persones que Usen Drogues (CATNPUD).

L’organitzacid no governamental Associacié Benestar i Desenvolupament (ABD) ve
desenvolupant a Catalunya i altres comunitats autonomes el projecte de reducci6 de riscos
Energy Control (EC). Aquest projecte es basa en el treball entre iguals i esta format
majoritariament per persones que, des d’'una accié comunitaria de voluntariat, desitgen
participar en el projecte i reben formacié i suport, per donar informacié i assessorar sobre

el consum de drogues.
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5. Analisi DAFO
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La primera reunié del Grup de Treball del programa “Suport entre Iguals” va tenir els

objectius seglents:

e Compartir les visions sobre el model de suport entre iguals i identificar-ne les

coincidencies i les diferéncies per part dels diferents actors.

Es van elaborar una DAFO i un Metaplan. El resultat d’aquesta doble analisi va permetre
als participants coneixer les diferents experiéncies i la diversitat de punts de vista, tenint en
compte la varietat de perfils presents en el grup, aixi com determinar els punts basics que

calia desenvolupar.

Obtenir una visio Identificar les facilitats i
compartida del model de els punts critics per al seu
suport entre iguals desplegament a Catalunya

Com ha de ser el
Model de Suport
entre Iguals a
Catalunya en
I’ambit de la Salut
Mental i les
Addiccions
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L’analisi DAFO va evidenciar que el context actual és favorable al desenvolupament
d’aquest Programa, tant per les politiques actuals de salut mental i addiccions i I'actitud
facilitadora per part de [I'Administracié, com per l'existéncia d'una base amplia
d’experiéncies comunitaries. La creacio d’'un grup de treball amb una representacio extensa

dels implicats es valora com una fortalesa en aquest sentit.

En la vessant dels aspectes a treballar, va destacar-se la coexisténcia de diferents
conceptes i matisos quan es parla de suport entre iguals. Es planteja el repte de compartir
visions i consensuar un programa que s’adaptés plenament i satisfactoria al nostre entorn,
a partir de diversos models existents en I'ambit internacional i nacional. D’aquest fet en
deriva també la necessitat de la maxima concreci6 i responsabilitat en la definicié de la
formacio i de l'acreditacio necessaries per a la figura de I'agent de suport entre iguals. Amb
posterioritat s’establi que aquesta definicié hauria de sorgir de la creacié d’'una comissié
pedagogica que treballi des del consens entre els diferents actors que la conformin a fi de

donar el maxim d’especificitat i de rigor a les propostes que finalment es determinin.

Tal com succeeix en altres programes comunitaris, preocupaven les resisténcies que es
poguessin trobar en I'entorn social i de salut a I'hora d’introduir i encaixar un nou rol per a
'atencié i 'acompanyament de les persones amb problemes de salut mental i addiccions.
Per aquest motiu es posa en relleu la importancia de definir com s’hauria d’articular aquest
Programa en relacié amb els serveis ja existents, tenint en compte de la mateixa manera

la formacié dels equips professionals en qué s’introduira aquesta nova figura.

Aixi mateix, s'identifica la necessitat de definir els costos i la ubicaci6 institucional i funcional

de l'agent de suport, aixi com un bon sistema d’avaluacio de les experiéncies resultants.

Tot seguit desglossem les principals conclusions de la jornada de treball identificades en la
DAFO a través de l'analisi qualitativa de les amenaces i oportunitats d’'una banda, i de
l'altra, de les fortaleses i debilitats de la implantacié del programa "Suport entre iguals” a

Catalunya, sorgit arran d’aquesta primera sessio de treball del grup.
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Context favorable

Consonancia amb el model d’atencié centrada en la persona del Pla de
salut/Pla director salut mental i addiccions.

Canvi de paradigma de I’Administracio (facilitadora/ impulsora).

Bona gestio del canvi basat en el model de recuperacio.

Ampliaci6 de la cartera de serveis

Col-laboracions i aliances
Col-laboraci6, apropament i aliances entre les institucions, els
professionals i les associacions de moviments en primera persona.
Apropament als models existents de treball en suport mutu, suport entre

iguals i ajuda mutua.

Actius comunitaris existents
Potencial de la comunitat, dels agents i de les associacions.
Incorporacio de la cultura de col-laboracié (més de 4.200 entitats de
suport social a Catalunya).
Existéncia prévia d’agents de suport mutu (GAM) i altres serveis.
Reconeixement i difusié del suport entre iguals a I'actualitat.

Articulacié i impuls de les experiencies actuals com a bones practiques.

Context desfavorable

¢ Immobilisme (persones afectades, institucions).

e L’estigma en salut mental i addiccions.
e Manca d’acords o de consens per la diversitat dels actors implicats.

Actituds en I’ambit de la salut i en ’'ambit social

Diferéncies amb els models professionals, que son més biomedics i
jerarquics.

No recolzament de la xarxa de salut i de la xarxa social.

No legitimacié dels agents de suport entre iguals. No reconeixement o
acceptacio de la figura de I'agent de suport entre iguals, ni del seu rol
per part dels professionals actuals.

e Sistemes biopolitics amb inércies institucionals.
e Enfrontament amb els models d’intervencié psicosocial.
Assumpcio de nous rols per part de les associacions
e Resisténcia al canvi de les associacions de moviments en primera
persona.

Risc de reduccio de la capacitat reivindicativa dels moviments en
primera persona.

Risc de convertir les associacions en proveidores. Pérdua d’esséncia de

les entitats.
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OPORTUNITATS

AMENACES

Foment d’un nou model d’atencio de salut mental i addiccions

e Millora de la confianca i de la comunicaci6 entre la persona afectada i el
professional medic.

e Afavoriment de la presa de decisions compartides.

e Interaccio comunitat-serveis de salut: ajuda a la lluita contra I'estigma en
I'entorn de salut.

« Oportunitat laboral per a la persona afectada

Utilitzaci6 inadequada del model

e Reduccid de recursos d’atencio

e Que esdevingui una “moda”.

e Peérdua de la filosofia de la recuperacio. Aplicacié de criteris que no
siguin els de la filosofia de la recuperacio.

e Trencament del vincle persona afectada/professionals, per iatrogénia.

o Repercussio6 negativa en les bones practiques actuals.

e Tancament als canvis per part de la legislacié aplicable al sistema de
pensions.

e Afectacio per la protecci6 de dades i altra normativa de les noves

tecnologies.
Manca de model consolidat

e Manca de definicié de conceptes.

e No obtenir una bona acreditaci6 post-formacio.

e No avaluar els resultats, manca dels parametres adequats o tenir massa
pressa per obtenir resultats.

e Mesures de resultats no adequades al metode.

« Manca de consens del model avaluador.
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FORTALESES DEBILITATS

e Composici6 del grup de treball que s’ha creat per desenvolupar el 0 ADEMER 3 ML Rl AElEl

Programa: professionals de I'entorn psico-social, moviment en * Discrepancia en la formacio i Facci6 professionals.

primera persona i I'’Administracio. e Desconeixement dels costos i dels pressupostos.

e Voluntat comd, en el marc del Pla director de salut mental i e Desconfianga (per interferencia) de la relacio entre el professional
addiccions. actual i la persona afectada.

e El canvi de model a interdepartamental de la Generalitat de o Idealitzacio6 del projecte i de les relacions terapéutiques i d’ajuda.
Catalunya: models de col-laboracié. e Capacitats o variabilitat dels perfils professionals.

e Transversalitat del Programa.

e La comunitat, els agents i el teixit associatiu a Catalunya en
aguests ambits.

e Les experiéncies previes.

e Recursos humans ja formats en aquesta técnica.

¢ Models existents en atencio primaria de salut (model comunitari).
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6. El model marc
del programa
“Suport entre

Iguals”™
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El programa “Suport entre iguals” a Catalunya esta basat en els models d’atencié
comunitaria i de recuperacid, en que les persones que estan afectades per un
trastorn mental i/o per una addiccié poden intervenir aportant la seva experiencia
vital en I'assisténcia a altres persones afectades, acompanyant-les en el seu procés
dins la xarxa de serveis de salut i socials. L'acompanyament s’efectuara especialment a
dins de la xarxa de serveis de salut mental i addiccions, donant suport als equips
professionals que acolliran aquesta nova figura i contribuint a les bones practiques en

I'atencid a la salut mental i les addiccions.

Les persones que desenvolupen aquest model reben una formacié complementaria a la
seva experiencia, que les capacita per dur a terme intervencions autonomes o de

col-laboracié amb els equips assistencials.

Les aportacions dels agents de suport entre iguals a I’atenci6 de les persones
usuaries no s’han d’entendre com una substitucié de les intervencions dels

professionals, siné com a complementaries quant a coneixements i experiéncies.

A Catalunya disposem d’una llarga trajectoria en la participacié dels moviments associatius
en primera persona i de les seves families en les politiques de salut mental. Des dels anys
vuitanta del segle passat, les experiencies esmentades en grups d’ajuda mutua, i el
Programa Pacient Expert Catalunya® entre d’altres, han estat cabdals per afavorir
I'aparicié del programa “Suport entre iguals”. Els exemples citats anteriorment son algunes

de les eines a utilitzar.

6.1. Persones implicades en el Programa.

El programa “Suport entre iguals” va adrecgat a persones usuaries vinculades a la xarxa de

salut mental i addiccions.

Persones implicades en el Programa:

e Afectats i families amb experiéncia propia.
o Professionals de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions de Catalunya.

e Professionals dels serveis d’atencié de la Xarxa Social, Comunitaria i Jove.
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Les persones afectades en primera persona i les families estaran implicades en la
presa de decisions, en els aspectes relacionats amb el desenvolupament del model,

i en les funcions i laformacié dels agents de suport entre iguals.

Cal destacar la inclusio i el reconeixement de la figura de I'agent de suport entre iguals en
'ambit de les conductes addictives, les conductes de risc, la reduccié de danys i el

desenvolupament futur d’altres dispositius orientats a la salut mental i les addiccions

Com a la resta de programes i projectes definits i prioritzats pel Pla director de salut mental
i addiccions es treballara de manera conjunta i col-laborativa amb la xarxa d’atencié
primaria i la xarxa de salut mental, amb una visi6 i una implantacié territorials de
manera coordinada i complementaria, especialment amb els models i projectes de
suport pre-existents: Activa’t, Pacient- expert , GAMs, , Emilia, Energy Control i

altres.

Caldran accions prévies i progressives de sensibilitzacié als professionals dels serveis de
salut i dels serveis socials, i especialment de la xarxa de salut mental i addiccions, amb
relacio al desenvolupament del Programa i a la incorporacié d’agents de suport entre iguals
en els equips assistencials.

Tots els serveis d’atencié de la xarxa social i comunitaria (serveis socials, serveis d’atencio
a les families, tercer sector, espais adolescents-joves...) han d’estar implicats en el

programa i s’han d’interrelacionar directament amb els agents de suport entre iguals.

Es per aixd que I’ambit on s’ha de desenvolupar el Programa sera majoritariament
comunitari, amb relacié i vinculaci® no només amb els serveis comunitaris de salut, siné
també amb els serveis socials i d’'oci, i amb els entorns d’hospitalitzacié i d’altres

especialitats cliniques.

6.2. Aspectes fonamentals que han de regir el Programa.

En el decurs de les sessions del Grup de Treball es van acabar determinant una série
d’aspectes que el programa “Suport entre iguals” a Catalunya havia de tenir com a base

per al seu desenvolupament de forma satisfactoria.
R
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ASPECTES BASICS FONAMENTALS DEL PROGRAMA
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6.3. L’agent de suport entre iguals.

L’agent de suport entre iguals ha d’estar present en els ambits d’actuacié de la xarxa
d’atencié primaria de salut i de la xarxa de salut mental i addiccions, i ha de ser una part
important de la cadena de transmissio entre les persones afectades, les seves families i

els professionals.

La tasca de I'agent de suport entre iguals s’ha de desenvolupar a I'entorn de cinc eixos

principals:

1. Suport d’escolta en les activitats de la vida diaria.
Acompanyant en els ambits sanitari, social, laboral i d’oci.
Educador. Aporta a la formacié d’iguals, de les families i dels professionals la visié
de la persona afectada en primera persona. Contribueix a I'educacié en la lluita
contra I'estigma.
Mediador. Entre persones afectades i professionals/serveis.
Facilitador del canvi.

Agent de

Suport Entre
Iguals
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Ens trobem davant I’oportunitat de desenvolupar un nou paradigma en I’atencié a la
salut mental i les addiccions, fonamentat en Ilatenci6é comunitaria, amb un
desplegament del concepte de recuperacié i amb noves maneres d’entendre el
trastorn mental i les persones afectades. Un dels grans reptes d’aquest Programa és fer
que els professionals tinguin una visio integradora i de capacitacié per participar en la

recuperacio de les persones afectades.

La integracié de I'agent de suport entre iguals als centres de salut haura de ser seqtiencial
i amb un periode d’adaptabilitat, tant per part dels propis agents, com de la resta de

professionals.
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7. Analisi de
I'aplicabilitat de la
proposta
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Com s’ha comentat anteriorment, per a I'aplicabilitat del Programa cal la implicacié de les
persones afectades en primera persona, de les seves families i especialment dels
professionals, que hauran de superar les resistencies a una estreta participacié per part
d’agents fins ara externs als equips de treball. Sense tots ells no és possible el canvi de

paradigma que suposa la posada en marxa del Programa.

A Catalunya, com s’ha comentat, hi ha una llarga trajectoria de col-laboracié de les
persones afectades en primera persona amb I'atencio a la salut. L’ experiéncia que es va
iniciar a principis dels anys vuitanta del segle passat amb grups d’ajuda mutua per a
alcoholics rehabilitats pot resultar clau per a la implementacio gradual del Programa al llarg
dels propers anys.

El grup, arran de la DAFO descrita anteriorment, va analitzar de forma conclusiva

I'aplicabilitat de la proposta. La resumim en el grafic segiient:
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Cavalcament
amb funcions
actuals dels
professionals
de salut

Resisténcia dels
serveis 1
professionals de
salut a
incorporar-ho
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Implicar
professions
itaries:
canvis
organitzatius
Xarxa SMiA

Hi haura interés
per realitzar les
acreditacions i

re-acreditacions?

Variabilitat en
els perfils de
conelxement

dels 1 de les
agents de suport

entre iguals

Clara aposta
de la Xarxa de
SMiA pel
model de

recuperacioé

Alta motivacid
de les persones
afectades

Possiblitat de
sortida
profesional per a
algunes de les
persones
afectades

Experiéncies
previes
nacionals 1
Internacionals
exitoses que
obren cami

Model formatiu 1
model
d’acreditacié 1
re-acreditacié
unificats

Tradicié6 amplia
1 ben arrelada de
la cultura de
col-laboracié en el
moviment en 1*
persona catala

FACILITATS
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8. Governancai
formacio
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8.1. Governanca del programa “Suport entre Iguals” a Catalunya.

El programa “Suport entre iguals” és un projecte innovador a Catalunya que requereix la

participacié i la implicacié actives de tots els actors que hi han d’intervenir.

La governanca de la salut,

en linia amb la governanca “Ja no existeix un unic actor responsable
. o de I'espai public, siné que cadascun dels

democratica global i dins del sectors ha d’assumir el seu protagonisme

context de canvi actual, de a I’hora de donar respostes als problemes

. col-lectius.”
les noves concepcions

Catedra LideratgeS i Governanca
o _ _ Democratica.
public, amplia la perspectiva ESADE. (ESADE, 2017)

cap a la realitat social i la

politiques i de govern d’alld

participacié dels diferents
actors i sectors que intervenen en el sistema de salut, amb un desplegament de lideratges

de qualitat i compartit.

Es tracta, doncs, de tornar a pensar en tota la seva complexitat el triangle format per les
persones (la societat), I’Administracié publica (Innerarity, 2012) conjuntament amb els

professionals de la salut, i actuar en consequeéncia.

Tenint en compte aquest requisit s’ha proposat dissenyar una governancga per al Programa
que en dugui a terme el plantejament, implementacié i seguiment des d’'una perspectiva

igual d'innovadora pel que fa a l'articulacio dels diversos actors implicats.

Comité operatiu.

Es conformara un comité operatiu que comptara amb la preséncia, per part de
I’Administracio, de representants de la Direcci6 General de Planificacié en Salut, de la
Secretaria de Participacio i del Servei Catala de la Salut (CatSalut). D’altra banda, tindra
representacid del moviment en primera persona amb les persones amb diagnostic
psiquiatric i/o d’addiccions que designin equitativament les entitats Federaci6 Veus,

associacions de persones amb drogodependencies i la Federacié Salut Mental Catalunya.
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També hi seran presents professionals d’entitats proveidores de salut i liders assistencials

en el model d’atencié comunitaria centrada en la recuperacio.

Les funcions del comité operatiu seran:

. Disseny operatiu del programa “Suport entre iguals” a Catalunya.

. Planificacié del desplegament d’experiéncies pilot territorials.

. Impuls de les experiéncies en el territori, conjuntament amb les regions sanitaries
del CatSalut.

« Constitucié d’'una comissié pedagogica.

. Treball amb les universitats per a I'acreditacié de la formacié d’agents de suport
entre iguals.

. Coordinaci6 amb altres departaments de la Generalitat de Catalunya que puguin
estar-hi implicats, tals com els departaments d’Ensenyament i el de Treball, Afers
Socials i Families.

. Seguiment i avaluacio del Programa.

« Encarregar I'elaboracié de materials divulgatius

Comissio6 pedagogica.

La comissio pedagogica estara liderada pel Servei del Pla de Salut de la Direccié General
de Planificaci6é en Salut, i comptara amb la preséncia de representants del Pla director de
salut mental i addiccions, del Catsalut, de les societats cientifiques implicades, de les
universitats i del moviment en primera persona, representants del Departament
d’Ensenyament i del Departament de Treball, Afers socials i Families, aixi com altres

experts que es consideri rellevant incloure-hi des del comité operatiu.

La Comissio Pedagogica tindra I'encarrec de dissenyar el programa formatiu per als futurs
agents de suport entre iguals, tant pel que fa al contingut com als professionals que
I'imparteixin. També haura de definir els criteris d’accés, les hores lectives, el tipus de
titulacié i la gestié de I'acreditacié d’aquesta titulacid, 'oferiment als centres que el puguin
impartir i, finalment, la incorporacié de les persones formades com a agents dins del

sistema sanitari.
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La formacié s’haura de basar en la sistematitzacio d’experiéncies propies, i haura d’articular
els coneixements tedrics amb les experiencies en primera persona, tenint present els les
actituds, les habilitats i els coneixements necessaris per acreditar els agents de suport entre
iguals. Caldra disposar d’'un material didactic comu per compartir a tot el territori on es
desenvolupi el Programa. Per optimitzar-ne els resultats s’ha de preveure la continuitat de
la formacid, supervisar la tasca de I'agent de suport entre iguals i establir els requisits per

a lare-acreditacio.

Els programes formatius han de donar el maxim d’oportunitats als discents. Cal respectar

els ritmes d’aprenentatge i d’adaptacio als diferents ambits d’actuacié.

La comissié pedagogica també haura de dissenyar la formacié que correspongui oferir als
equips de professionals de salut i socials que acolliran els agents de suport entre iguals,
aixi com una formacié més general per a tot I'entorn professional social i de salut, a fi de
garantir la plena incorporacié, implementacioé i comprensiéo d’aquesta nova figura. Una
revisio sistematica d’'una série de programes de suport entre iguals internacionals [ (Eiroa-
Orosa & Garcia-Mieres, 2018), (Mabe, Rollock, & Duncan, 2016)] evidencia que, en tots
els casos s’hi inclou la promocié d’unes determinades actituds en els professionals socials
i de salut que donen suport a l'atencié orientada a la recuperaciod, tals com l'eliminacié
d'opinions i actituds estigmatitzants i la promocio de la visi6 de les persones afectades com

a iguals dins I'equip d’atencid.

8.2. Principis basics de la formacio en suport entre iguals.

Des del Grup de Treball Suport entre Iguals, tenint present que el desenvolupament del
programa de formacio estara dissenyat per una comissié pedagogica, es proposen uns
temes basics i uns altres de complementaris a fi que siguin tinguts en compte com a

referéncia.

Temes basics:
» Definicié del concepte suport entre iguals, tipologies, ambits d’actuacio i
funcions.
» Concepte de recuperacié en salut mental i addiccions, com a procés
individual, i utilitat de la historia de vida com a eina per treballar-hi.

» Concepte de reduccio de danys en addiccions.
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> Us del llenguatge i de la comunicacio. Els conceptes d’assertivitat, empatia
i escolta activa.

» Drets en salut mental i addiccions: voluntats anticipades i altres eines.

> El risc i els limits: prevencié del suicidi, principis étics, confidencialitat,
prevencié de contencions.

» Grups d’acompanyament i grups d’ajuda mutua.

Temes complementaris:
» Historia de la salut mental i les addiccions.
» Historia del moviment de la recuperacio i dels moviments associatius en

salut mental en primera persona.

A\

Historia del moviment associatiu en addiccions.

Coneixement del sistema assistencial socio-sanitari.

Coneixement de conceptes basics del llenguatge psiquiatric i psicologic.
Estratégies de col-laboracio en el treball amb equips multidisciplinaris.
Eines corporatives de la figura professional de I'agent de suport entre iguals.

Estigma, auto-estigma i discriminacio en salut mental i addiccions.

YV V V V VYV VY

Eines de planificacié6 de benestar: autoajuda, auto-cura, prevenciéo de
recaigudes i estres.

A\

El trauma: deteccio i reconeixement com a eines cap a I'empatia.

A\

Diversitat i perspectiva de génere.

» Suport entre iguals en la familia i 'entorn.

Com a recomanaci6 a la comissio pedagogica en la definicié de la formacié de I'agent de
suport entre iguals, el grup indica que es valori la possibilitat d'incorporar un periode practic
amb un agent de suport entre iguals en una segona fase, és a dir, quan aquests tinguin ja

experiéncia d'un cert temps treballant-hi.

Quant a la llargada del curs, i prenent com a referéncia altres models que s’estan duent a
terme a diferents paisos europeus i als Estats Units, es proposa que sigui

d’aproximadament 75 hores.
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9. Conclusions
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El programa “Suport entre iguals” a Catalunya esta basat en els models d’atencié
comunitaria i de recuperacié, en que les persones que estan afectades per un
trastorn mental i/o addiccié poden intervenir aportant la seva experiéncia vital en
I'assisténcia a altres persones afectades, acompanyant-les en el seu procés dins la

xarxa de salut mental i addiccions i donant suport als equips professionals de salut.

La posada en funcionament del programa “Suport entre iguals” és una oportunitat
perqué la xarxa de salut mental i addiccions posi en practica el nou paradigma

comunitari i de recuperacio.

Les persones que hi participin rebran una formacié complementaria a la seva propia
experiencia, gue les haura de capacitar per dur a terme intervencions autdnomes o

de col-laboracié amb els equips assistencials.

La llarga trajectoria a Catalunya en l'experiéncia dels moviments associatius en
primera persona i les seves families, i la seva participacié en la definicié6 de
politiques de salut mental i addiccions garanteixen el desenvolupament del

Programa.

L’éxit en algunes experiéncies internacionals evidencia que aquest model esta

obtenint resultats positius.

La voluntat és dissenyar un programa des de la governanga, amb la implicacié de
tots els sectors i actors implicats (Administracié, persones amb trastorn mental i/o

addiccions, families i professionals de la salut).

Calen accions prévies i progressives de sensibilitzacié als professionals de la xarxa
de salut mental i addiccions, amb relacié al desenvolupament del Programa i a la

incorporacié d’agents de suport entre iguals en els equips assistencials.

El Programa s’ha de desenvolupar territorialment tenint com a referéncia les matrius
de CSMA, CSMIJ i CAS. Les realitats del territori catala sén forca diferents, per aixo

cal desenvolupar estratégies d’'implementacié territorial.

La cartera de serveis del programa “Suport entre iguals” i la formacié d’agents de

suport entre iguals ha de ser homogeénia a tot el territori catala.
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v" Es necessaria la coordinacié dels departaments de Salut, d’Ensenyament i de

Treball, Afers Socials i Families per facilitar la possibilitat de sortides professionals

i la implementacio del Programa en la seva totalitat.

Es creara un comité operatiu per al Programa, que comptara amb la preséncia del
PDSMiA, del CatSalut i del moviment en primera persona, aixi com amb la
participacié de responsables del projecte d’atencié centrada en la persona,
responsables de la secretaria de participacio i referents professionals de salut

mental i addiccions.

Es constituira la comissié pedagogica que haura de prendre decisions sobre la
formacio i el marc professional de la figura de I'agent d’acompanyament i suport

entre iguals, a fi de garantir-ne la figura en termes normatius i legals.

L’acreditacio i la re-acreditacio d’agents de suport entre iguals es duran a terme per
part de les universitats que es determinin des del PDSMiA, el qual ha d’oferir el

suport técnic necessari per al desenvolupament de la formacié.
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10. Composicio del

grup
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Paloma Amill

Programa Pacient Expert Catalunya®.
Direccié General de Planificacio en Salut.
Generalitat de Catalunya.

Patricia Alvaro

Associacio Catalana de Professionals de
Salut Mental- AEN

Angels Bardaji

Federacio Veus- Entitats catalanes de
salut mental en primera persona

Nuria Calzada

Associacio Benestar i Desenvolupament
Santiago Casacuberta

Federacio Veus- Entitats catalanes de
salut mental en primera persona.
Francisco Eiroa

Federacio Veus- Entitats catalanes de
salut mental en primera persona.

Esther Estallo

Associacio de Suport a les Persones amb
Problemes de Drogues- Intervencio
comunitaria en drogues (ASAUPAM).
Andrea Freiria

Fundaci6é Cassia Just

Anna Garcia-Plata

BCN Salut Mental

Laia Gasulla

Sub-direccio General de
Drogodependéncies. Direccié General de
Planificacié en Salut. Generalitat de
Catalunya.

Jokin Goiburu

Agrupacié d’Usuaris/es i Professionals al
voltant de I'’Autobus de Metadona

Assumpcio Gonzélez

Programa Pacient Expert Catalunya®.
Direccié General de Planificacio en Salut.
Generalitat de Catalunya.

Laura Limifiana

Federacio Veus- Entitats catalanes de
salut mental en primera persona
Antoni Llort

Servei d’Addiccions i Salut Mental-
Hospital universitari Sant Joan, Reus.
Josep Anton Llurba

Federacio Veus- Entitats catalanes de
salut mental en primera persona

Alex Marieges

Fundaci6 Gestié Sanitaria. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau.

Eulalia Masachs

Direccio General de Planificacio en Salut.
Generalitat de Catalunya.

Miquel Miranda

Federacio Salut Mental Catalunya
Silvia Rosado

Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions
(INAD)- Parc de Salut Mar

Hernan Maria Sampietro

Federacio VEUS- Entitats catalanes de
salut mental en primera persona.

Maria Jesus San Pio

Federaci6 Salut Mental Catalunya
Anna Tomas

Fundacio Els Tres Turons- CPB Salut
Mental

Enric Vicens

Parc Sanitari Sant Joan de Déu
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director de salut mental i addiccions.
Direccio General de Planificacio en Salut.

Generalitat de Catalunya.

Maite Garolera

Consell Assessor de Salut Mental i
Addiccions.

Consorci Sanitari de Terrassa

Cristina Molina

Pla director de salut mental i addiccions.
Direccié General de Planificacio en Salut.
Generalitat de Catalunya.

Antoni Vaquerizo

Grup Impulsor de les Estratégies de Salut
Mental i Addiccions 2017-2020. Pla
director de salut mental i addiccions.
Direccio General de Planificacio en Salut.

Generalitat de Catalunya.

Secretaria

Eulalia Porta

Pla director de salut mental i addiccions.
Direccio General de Planificacié en Salut.

Generalitat de Catalunya.
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