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Visita als serveis CSMIJ, Konsulta’m i Programa d’atencié a la
crisi del districte de Sant Andreu

5a SESSIO DE TREBALL: ACTA DE REUNIO

Persones Membres grup de treball:
assistents

=

Pilar Aldea — Sindicatura de Greuges de Barcelona

Marc Borras — Grup municipal ERC

Yolanda Burguefio — Fundacio Trinijove-Centre obert Neus Puig
Prudenci Gatell — Consorci Serveis Socials de Barcelona

Laura Marti — Federacid Catalana de Voluntariat

Gloria Martinez — Dep. Promocid Infancia Ajuntament Bcn
Ester Morillas — Fundacié FC Barcelona

Patricia Suero — Societat Catalana Pediatria-Seccid At. Primaria
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Laia Pineda Riiegg — Co-cordinadora GT Infancia
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. Claudia Vallvé — Co-cordinadora GT Infancia
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. Carme Carrera — Referent CMBS-Dep. Participacié Social
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. Gina Grifoll — Secretaria tecnica CMBS
Convidats:
13. Carmen Santana — Ciutadans- GT salut i drogodependéncies
14. Lidia Ametller — Departament Envelliment i Cures
15. Mireia Llop — Equip Trini jove
16. Martina Rodriguez — Equip Trini jove
17. Mingu Sintes — Equip Trini jove
18. Eva Prosper — Acollida i accio terapeutica- GT drogodependeéencies
19. Laura Garcia — Fundacio FC Barcelona
20. Laura Sabater — Fundacié FC Barcelona
Ponents:

21. Laura Valero — Treballadora social CSMIJ de Sant Andreu
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22. Cristina Hernandez — Infermera del Konsulta’m
23. Cristina Carbo — Psicologa del Konsulta’'m
24. Nuria Marcus — Educadora social. Programa d’atencié a la crisi CSMIJ

25. Claudi Paz — Coordinador del CSMIJ de Sant Andreu

11:00-11:15 Benvinguda i presentacio de la sessié. Laia Pineda. Coordinadora del grup de treball

11:15 - 11:40 El servei del CSMIJ de Sant Andreu. Contextualitzacié del programa. Laura Valero.
Treballadora social. Pedagoga del CSMLJ i al CDIAP del districte

11:40-12:05 El programa d’atencid a la crisi. Nuria Marcus. Educadora social. Programa d’atencio
a la crisi. CSMIJ de Sant Andreu

12:05 - 12:30 El programa Konsulta’m. Cristina Hernandez. Infermera del Konsulta’m i Cristina
Carbd. Psicologa clinica i psicoterapeuta del CSMJ i del programa Konsulta’'m

12:30 - 13:50 Debat obert. Quines propostes s’haurien de proposar per millorar I'atencid a la
salut mental dels infants i adolescents?

13:50- 14:00 Cloenda i properes passes. Laia Pineda i Claudia Vallvé, coordinadores grup de
treball

Presentacio de la sessid (Laia Pineda)

S’ha produit un increment de tensio en els centres de salut mental, amb un augment sostingut
de casos. Aixo ve d’abans de la pandéemia, pero en aquest moment estem en maxims historics.

A partir d’estudis previs, sabem que han augmentat els simptomes d’ansietat, depressié i/o
malestar emocional i han augmentat els gestos i amenaces d’autolesié entre infants i, sobretot,
els i les adolescents.

Quant a dades veiem que:
e La mortalitat per suicidi s’ha doblat des de 2016

e També han augmentat les visites amb codi risc suicidi (situacions en les que els
professionals consideren que hi ha risc de suicidi), sobretot entre les noies!

! Després de consultar la referent de la font de dades (CMBD Primaria) es confirma que les dades
projectades en les que apareixien els nois com a més impactats per les situacions de risc de suicidi, sén
en realitat les noies. Segons se’ns trasllada des de I’ASPB : « Ara per ara, no podem fer publiques dades del
CRS, sense previa autoritzacio, pero els registres de noies de 15-19 anys sén entre 3 i 4 vegades superiors que
en nois, en els anys 2020 i 2021.”
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e L’Enquesta de benestar subjectiu de la infancia ens mostra que ha baixat la mitjana de
com es mostren els infants satisfets amb la seva vida.

e L’enquesta FRESC que es fa als instituts amb poblacié entre 13 i 19 anys s’ha identificat
un augment important del risc de mala salut mental, sobretot entre les noies i en els
contextos desafavorits.

Per tot aix0, creiem que hi ha un consens generalitzat en qué la salut mental és un tema molt
rellevant en aquests moments i hem d’anar més enlla de la prevencid. L'objectiu de la sessid és
recollir propostes i recomanacions sobre com, des d’aquesta primera linia, hem de fer per
atendre el millor possible a la infancia i I'adolescéncia amb malestar emocional i/o problemes
de salut mental.

El servei del CSMIJ de Sant Andreu. Contextualitzacié del programa (Laura Valero)

El CSMIJ és un servei externalitzat que depén de la Fundacié Eulalia Torres de Bea.

La Fundacid es va crear amb la participacié de professionals que treballaven de manera
voluntaria, atenent a la vocacié associada a la salut mental. El seu objectiu és el
desenvolupament de la salut mental dels infants de 0 a 18 anys. Es treballa molt en xarxa, en
un districte és especialment necessari, doncs hi ha una franja molt complicada i la problematica
social és alta. Es col-labora amb tots els programes de I'administracid, des d’ensenyament, salut
o atencid social.

Dins el servei hi ha un CDIAP i un CSMIJ.

e EICDIAP atén als nens de 0 a 5 anys, amb les seves families. Aixo es fa en coordinacié
amb I'IMEB, 'EAP i amb els ambulatoris de tot el districte. Des dels ambulatoris es fan
les derivacions i els professionals del CSMIJ es desplacen als ambulatoris per poder
atendre in situ als infants.

e ElICSMIJ atén a nens i nenes de 6 a 17 anys en un conveni amb el departament de
salut, i fa atencid especifica en psicologia i psiquiatria, i el programa Konsulta’'m.

Es tracta d’un servei interdisciplinari, que esta orientat a atendre la salut mental dels nens, nenes
i adolescents del districte. Aquesta interdisciplinarietat és clau en la manera de treballar del
servei, i els diferents professionals estan continuament parlant i treballant de manera
coordinada entre ells, de forma que els casos es comparteixen entre psiquiatria, psicologia
clinica, treball social, infermeria, educaci6 social i terapia ocupacional.

S’atenen totes les problematiques de salut mental: I'assessorament, la coordinacié amb la xarxa
comunitaria, la deteccidé, el diagnostic, I'atencié i el tractament. Aixo fa que amb les
disponibilitats dels professionals, la capacitat d’atencié és molt limitada i aix0 impacta en els
temps de resposta. Obviament hi ha moltes excepcionalitats pels casos urgents, perd hi ha una
tensid assistencial que els ofega.

L'evolucid de les dades mostra un increment altissim dels casos de salut mental en infants i
adolescents en els darrers anys. Es una problematica que es va comengar a forjar fa temps i que
no és tot post-pandemia. De fet, I'increment de casos es va comencgar a veure el 2008 (moment
de la crisi immobiliaria i del que s’ha anomenat la Gran Recessid), quan es van comencgar a
atendre coses que no s’havia vist fins llavors. Aixo va anar en augment fins al 2016 de manera
exponencial. El 2019 va venir la pandémia, pero no tot el pes és de la pandemia. El cert és que
s’han estat arrossegant mancances des de fa molts anys, i la majoria dels serveis publics no les
han ates.
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Les dades sobre I'activitat del servei posen de manifest I'alta pressid assistencial amb que es
troben actualment:

El 2021 s’ha ates 1609 pacients i les seves families.

e Primeres visites: 684 (per un servei d’atencié ambulatoria és una pressié molt alta)
e Visites de seguiment: 12.446

e Visites individuals o grupals: 350

e Visites en que els tecnics es desplacen als centres de salut: 1460 visites.

e De codis risc suicidi s’ha passat de 4 noies el 2016 a 39 el 2021 i el juliol de 2022 ja se’n
comptabilitzaven 36. El creixement ha estat exponencial. S6n nens i nenes, nois i noies,
que arriben directament dels hospitals per risc d’autolisi.

e Eltemps entre primera visita i les visites successives és d’entre 30 i 40 dies per al
psiquiatre (80 dies a I’agost) i entre 30 i 70 dies per la psicologa.

El programa de col-laboracié amb I'atencié primaria té com a objectiu afavorir una atencié
integral anant directament als ambulatoris per atendre als infants. Per exemple, a Trinitat Vella
hi ha un elevat nombre de families d’origen pakistanes. Aixo requereix un coneixement en dues
bandes, d’entendre la cultura dels paisos d’origen i les condicions de les persones a qui s'atén
(dificultats d’idioma, dificultat de les dones per moure’s soles...) i per aixo es trasllada el servei
a 'ambulatori per facilitar 'accés als serveis.

De programes comunitaris hi ha el CDIAP, EL CSMIJ, el konsulta’m, el programa d’atencié a la
crisi, el kidstime, el suport a I'EAP i escoles, el programa d’atencié a la psicosi incipient i el
programa de col-laboracié amb el CEB a l'institut Els Til-lers del barri de Bon Pastor.

El CDIAP depen del departament del Dept de benestar i familia i el CSMIJ depén del departament
de salut. Fa temps hi havia el programa Inter departamental que establia que el CDIAP i CSMIJ
compartissin professionals per poder atendre als nens que van d’un programa a l'altre i no es
perdessin pel cami.

Cal tenir en compte que normalment, hi ha molts més professionals al CDIAP que al CSMIJ. El
CDIAP ha de poder identificar quins problemes hi ha en l'infant fins als 5 anys, i si cal quan
compleix els 6 anys se'l continua atenent des del CSMIJ, que arriba fins als 18 anys. El CDIAP
també té una freqliencia de visites molt més alta, i aixo fa que quan un infant passa al CSMIJ
passen de tenir una freqiiencia de visites que pot ser d’'una setmana o mensualment que se’ls
doni hora cada 3 mesos.

A Sant Andreu hi ha una situacio privilegiada perqueé els dos serveis estan interconnectats, pero
aix0 no és aixi a tot arreu. La doctora del CSMIJ esta fent seguiment de tots els casos que hi ha
al CDIAP i entren com a prioritaris, perqueé tots els que passen es consideren casos greus. Es la
Unica professional que esta cedida des del CSMIJ cap al CDIAP, i ara hi ha una altra professional
que fa el programa de psicomotricitat amb els nens autistes i els seus pares i que també esta
cedida.

Abans al CDIAP no hi havia llista d’espera. A la setmana es donava visita. Ara hi ha vuit mesos
d’espera. El col-lapse comenca abans de la pandémia, pero ara es detecta més.

Un punt fort de la Fundacié Torres de Bea és el treball en grups, que permet veure
setmanalment als infants i als adolescents, i permet donar una atencié continuada als infants
i adolescents atesos, més enlla de les visites de seguiment. Es una manera de salvar la llarga
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espera entre una i altra visita individualitzada. Es fan grups amb totes les edats, amb els pares,
un grup de pas a I'ESO, ... Hi ha grups que van comencant i acabant, i d’altres que sén grups
oberts en qué van entrant i donant-se altes en funcié de la situacié. Els grups també van variant
en funcié de I'evolucié de la demanda i les necessitats. Els grups sempre sén setmanals i la
durada és anual.

Tot el treball és molt interdisciplinari. Es molt important posar en valor queé treballa cadascu. |
que cal treballar també amb la familia i amb I'entorn perque si no la intervencié queda en una
anecdota. S’ha treballat de manera global i holistica, posant la persona al centre i entenent que
forma part d'un sistema. El problema no és individual.

Un altre punt fort és que a I’espai on estan ubicats els serveis (les casernes) hi ha diferents
serveis integrats, i permet trobar-se amb facilitat.

Resum d’idees clau

Els principals punts forts del servei sén:

e El treball en xarxa, en col-laboracié amb programes d'ensenyament, salut i atencié
social.

e El servei interdisciplinari i el treball coordinat de diferents professionals (psiquiatres,
psicolegs clinics, treballadors socials, infermeres, educadors socials i terapeutes
ocupacionals) que treballen coordinadament entre ells per atendre els casos de salut
mental.

e Un professional del CSMIJ cedit al CDIAP que garanteix seguiment dels casos i la
transicio entre serveis.

e |’atencié en grup: permet atencié setmanal- tot I'any, per cobrir el temps massa llarg de
les visites individuals

e lacol-laboracié amb la familia i I'entorn per a una intervencid global i holistica. Entendre
gue l'infant/adolescents forma part d’un sistema i cal atendre a tot el sistema. No és un
problema “individual”.

e La ubicacid dels serveis en un espai amb altres serveis, que facilita el treball conjunt i
facilita la coordinacié i trobada entre els professionals.

Problemes principals:

e Saturacié dels serveis (col-lapse CDIAP, reduccid freqliéncia visites + increment temps
d’espera entre visites al CSMLJ)

El programa Konsulta’m

El Konsulta’m és un programa promogut per I’Ajuntament. Esta format per psicolegs, infermera
i treballadora social, que treballen conjuntament. El de Sant Andreu va ser dels primers que es
va implementar i funciona des del 2018.

Es un servei comunitari. Estan ubicats al centre de vida comunitaria. Tots els equips estan en un
equipament que ha de ser natural i reconeixible per als mateixos adolescents i joves, facilitant
I'accessibilitat per a ells i elles. Hi ha una tarda a la setmana on poden adregar-s’hi amb consulta

5




: Consell Municipal de Benestar Social Curs 2021-2022
Ajuntament

de Barcelona 16 febrer 2023

Grup de Treball Igualtat d’Oportunitats en la Infancia 11:00 3 14-00

espontania sense avisar. Es un servei d’orientacié i assessorament. Per tant, és una porta
d’entrada a la salut mental, i la seva funcié és acollir a tothom que hi arriba.

En una primera visita o successives es veu si es pot facilitar una orientacid, pensar conjuntament
i posar paraules al que esta passant. A partir d’aqui, si es valora que la persona necessita un altre
tipus d’atencid, es fa la derivacid. Cal tenir en compte que les derivacions no només sén a
recursos de salut mental, siné que també es poden fer derivacions a altres recursos de la xarxa
com p. ex. al servei de dinamitzacid juvenil. Per aix0 cal fer molta tasca de xarxa per coneixer
molt el que hi ha i com que estan ubicats al CUAP (Centre d’Urgéncies d’Atencid Primaria) es
poden adrecar facilment als altres serveis.

Es poden atendre casos de malestar emocional, que es poden atendre amb una visita, pero la
realitat és que, tenint en compte que estan en un barri d’alta complexitat com és el de Trinitat
Vella, a la franja Besds, arriben casos de complexitat alta habitualment, i aixd basicament el
gue requereix és el treball en xarxa.

Es un recurs pensat molt en la prevencié i en la deteccié de casos que dificilment arribarien a
un recurs clinic. La manera com esta pensat facilita molt I'accessibilitat, es pot anar sense els
pares/mares i no cal el consentiment i aixo és basic, sén molt flexibles amb els temps, s’adapten
a cada cas.

Una de les coses que ajuda molt és treballar les derivacions a salut mental, o revincular els
serveis i aix0 es treballa molt.

Els divendres estan les dues professionals (infermera i psicologa clinica) i es dediquen a families
i comunitat, tot i que si venen els joves també se’ls atén. De vegades van als instituts i fan passa
classes per informar dels serveis. No només per un mateix, sind perque els nois i noies sapiguen
gue existeix i si un company esta passant una situacié complicada els puguin adregar al servei.

Es important I'ull clinic i la funcié terapéutica, perd de vegades també es pot ajudar als
professionals que estan en contacte amb els nois i noies. P. ex. a I'escola els Til-lers hi havia un
grup de 8 nois i noies que era molt dificil que arribessin al CSMIJ perque sén barris on és molt
dificil que surtin d’alla. Es va demanar que els professionals del Konsulta’m es desplacessin a
I'institut. El que es va fer va ser parlar individualment amb cada un dels nois/es. Cada cas es
va veure que era diferent, i per tant la intervencié també ho va ser: en alguns casos es va ajudar
que des de I'escola es pogués fes aquesta funcid de suport i acompanyament, en un altre es va
proposar que I'atencid fos al konsulta’m, i un altre cas es va derivar al CSMIJ. Aixo va ajudar
també a entendre a I'escola que la salut mental també la poden treballar ells. Es un bon exemple
de la possibilitat de treballar amb els professionals que estan en el dia a dia amb els nois i noies.
Per pensar-ho conjuntament i assessorar sobre com es pot fer des de la seva posicié. El CSMIJ
pot fer de pont, assessorant altres professionals perqué també tinguin eines per atendre els
casos.

A més quan es treballa des de I'escola és molt menys estigmatitzador per a I'infant. Si
s’apodera al professorat perqué pugui entomar I'atencié sera menys estigmatitzant, més
integrador, i permet construir un relat que no tot passa per la salut mental i que hi ha accions
que tothom pot fer perqué en edats més primerenques augmentar I’atencié emocional ja té
una funcid preventiva.

Es molt important donar suport i empoderar als professionals que estan en contacte amb infants
i adolescents. Que sapiguen que estan fent tot el que poden fer, i que quan surten coses, no cal
que estigui resolt. Perque no tot pot estar resolt.

En I'encarrec de fer treball comunitari han arribat moltes demandes d’instituts que han
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demanat xerrades sobre salut mental, sobre autolesions, risc de suicidis, etc. Quan arriba la
demanda el primer és veure d’on surt la necessitat. Si el neguit ve del professional es reuneixen
amb el professional i es treballa amb ells per ajudar-los. Si és una cosa que ha sortit a la classe,
es comenca a parlar amb els alumnes sobre quée entenen per salut mental, que els preocupa,
etc. i en funcié d’aixo es posen a treballar.

Es dona a coneixer els recursos que hi ha a la seva disposicié, perquée sapiguen on han d’anar
per demanar ajuda si pateixen algun tipus d’ansietat. | el mateix amb els professionals ajudant-
los a entendre per qué es produeixen aquestes situacions, i saber com gestionar-les.

Una de les idees principals és generar pensament entre els nois i noies. El que no es pretén és
comengar una xerrada sobre un tema, o replicar xerrades. | esta estudiat que no funciona.
Sobretot partint del fet que el professional no té el saber. El que té és capacitat d’escolta,
pensament i aquest format d’escoltar arriba als joves.

També és molt important la capacitat d’adaptar-se i donar resposta a necessitats a mida.
S’expliquen diferents casos, que demostren que cal una resposta ajustada a cada situacid, per
treballar les problematiques emocionals que es van donant tant en els infants i adolescents com
en els professionals i families.

El programa necessita professionals clinics amb suficient experiéncia per poder ajustar-se a la
manera d’intervenir que vagi amb cada cas. Si no es té coneixement previ aixd no ho pot fer. Cal
tenir molt clar el criteri clinic, pero també que se li pot dir, de quina manera, amb quin ritme...

Resum d’idees clau

Els principals punts forts i aprenentatges del Konsulta’m sén:

e Els equips estan en un equipament accessible i reconeixible per als adolescents i joves. A
més hi ha possibilitats de desplagar-se als instituts per treballar amb els professionals de
I’educacid i o amb els propis adolescents a I'aula.

e Elrecurs esta pensat per la prevencio i deteccié de casos que no arribarien a un recurs
clinic, i per aixo es facilita I'accessibilitat i son molt flexibles amb els temps i els espais
d’atencio.

e Tenen capacitat per personalitzar molt I'atencié i per derivar els nois i noies a altres
recursos de la xarxa, no només a serveis més especialitzats de salut mental, per la qual
cosa cal fer molta tasca de xarxa per coneixer molt els recursos que hi ha al districte i
estar ben enxarxat amb els altres professionals.

e Esfan visites a les escoles/instituts per informar del servei. S’anima a acudir al
Konsulta’m a qui pensi que pot necessitar suport emocional pero també s’informa del
servei perque els nois i noies sapiguen que existeix i si un company esta passant una
situacié complicada els puguin adrecar al servei.

e |’objectiu no és fer xerrades informatives siné generar pensament entre els nois i noies
(ja esta estudiat que no funciona): partint del fet que el professional no té tot el saber,
sin6 que el que té és capacitat d’escolta i de generar pensament i reflexid. Aquest
format d’escoltar arriba als i les joves.
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e Estreballa directament amb el professorat perque puguin atendre la salut mental des
de la seva posicid de mestres. Aquest treball és molt important per apoderar els
professionals, donar-los a conéixer els recursos disponibles i assessorar-los. En aquest
sentit, es fa de pont, assessorant el professional perqué tingui eines per atendre els
Casos.

e Esvalora molt el suport que es pot donar des de la mateixa escola-institut, que és un
espai gens estigmatitzador des del que és més facil arribar als infants i adolescents. Tot i
qgue no es pot obviar la importancia de I'experiencia clinica i dels professionals de salut
mental, des de I'escola es pot fer molt bona feina d’escolta i atencié emocional. A més,
si s’apodera al professorat perque pugui entomar I'atencié sera menys estigmatitzant,
més integrador. Un dels objectiu és construir un relat amb els nois i noies en els que no
tot passa per la salut mental i que hi ha accions que tothom pot fer perqué en edats més
primerenques augmentar I'atencié emocional ja té una funcié preventiva molt
important.

El Programa d’atencid a la crisi

L’objectiu d’aquest programa és apropar-se a les families que no acudirien al servei d’'una altra
forma.

Quan hi ha una persona que esta en una situacio de crisi, 'equip de professional s’apropa als
domicilis. La previsid és arribar a portar de forma simultania 5 casos on es fara atencio
domiciliaria intensiva amb 3 visites a la setmana. Es desplacaran al domicili per donar resposta
a cada familia. La durada hauria de ser de 8 setmanes, perd potser caldran 10 setmanes, per
poder crear el vincle al domicili.

Es va als domicilis en tandem, un professional clinic, una treballadora social i/o una terapeuta
ocupacional. En funcid de cada cas, s’estableix qui forma el tandem.

La via d’accés pot ser de casos als que es fa seguiment des del CSMIJ i es detecta un agreujament
de la situacid i es proposa a la familia aquest programa, o de vegades arriben per la via d’urgencia
i es va directament al domicili.

El programa esta en construccié. Fa poc temps que es desplega amb unes formacions des del
CatSalut i s’esta implementant als CSMIJ de Catalunya. El que és molt interessant és la
incorporacié d’aquestes noves figures al CSMIJ.

La salut mental es pot veure des de moltes maneres i I'accés a la comunitat es pot apropar molt
més a les necessitats a la comunitat. Perque quan la persona atesa tingui una millora es pugui
apropar als serveis.

Resum d’idees clau:

El programa d’atencié a la crisi és un programa que actualment esta en construccid, i que
tindra les seglients caracteristiques:

e Té com a objectiu apropar-se a les families que no acudirien al servei d'una altra forma.
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L'equip de professionals es desplaga als domicilis de persones en situacio de crisi en
tandem, per donar atencié domiciliaria intensiva.

L’equip esta format per un tandem de professionals, que es forma en funcid de les
necessitats de cada cas.

Es preveu arribar a portar simultaniament 5 casos amb 3 visites a la setmana durant 8
setmanes (si cal, es pot allargar fins a 10).

El programa pot ser proposat a les families per via d'urgencia o per deteccié d'un
agreujament de la situacio en el seguiment del CSMIJ.

Les noves figures incorporades al CSMIJ permeten apropar-se més a les necessitats de la
comunitat i potenciar I'accés a la salut mental des de moltes maneres.

Debat obert. Quines propostes s’haurien de proposar per millorar I'atencié a la salut mental

dels infants i adolescents?

Des del servei de Sant Andreu es posa de manifest la necessitat de comptar amb
Traductors i mediadors per poder arribar a les families de diferents origens i cultures.

També es remarca la necessitat de posar el focus en I'atencid biopsicosocial, i fer un
treball molt holistic amb I'infant/adolescent. També fer un treball sistémic: amb tot
I’entorn i referents. De vegades depenent del cas, per exemple amb un adolescent

gran, ha calgut vehicular I'ajuda a través dels pares per aconseguit que el fill accepti
ser tractat.

Pregunta: Des del grup es constata que el programa Konsulta’m no funciona igual a
tota Barcelona, ja que depeéen de cada equip i també de les caracteristiques dels barris
on esta ubicat. Cal prendre exemple del cas de Sant Andreu a on els serveis
comparteixen un mateix espai la qual cosa facilitat la trobada i coordinacié entre
professionals.

R: Les professionals del Konsulta’m aclareixen que existeix una coordinacié global a
través de reunions mensuals de tots els equips del Konsulta’m de la ciutat, per posar en
comu experiencies i funcionaments, perd que, certament, la realitat de cada territori
marca el tipus d’atencié que es pot fer.

Pregunta: Es genera el dubte de si existeixen diferéncies entre el treball amb les
escoles publiques i les concertades.

R: L’experiéncia a Sant Andreu és que no. Els primers anys es van dedicar molt a
donar-se a coneixer a tot el territori. En un principi potser si que es va trobar que hi
havia escoles amb tenen els seus departaments psicoldgics o models i posicionaments
gue xocaven molt amb I'estil de funcionament del Konsulta’m (accés espontani, sense
el permis dels pares, etc.) pero a la practica s’han acabat enxarxant.

Pregunta: Des del grup es subratlla la voluntat del nou Pla de Salut Mental del treball
interseccional i intercultural, I'origen i caracteristiques del barri i el biaix entre els

11:00 a 14:00
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diferents barris. Aixo implica incorporar recursos no només de traductors sind també
mediadors.

R: En aquest sentit, I'experiéncia a Sant Andreu és que falten molts recursos, sobre tot
en la franja Besos (barris de Bon pastor, Trinitat, I’antiga catalana...) que és una zona
gue ja estava molt deteriorada amb poblacié autoctona, drogoaddiccions, etc. | aon ara
hi viu la poblacié immigrada. El Pla de Barris ha permés donar molta resposta a aquests
programes i en alguns col-lectius, com és el cas de la comunitat gitana tot aix0 ja esta
molt ben contemplat. Pero amb la resta de col-lectius immigrats i amb diferéencies
cultural importants, no s’esta donant prou bona resposta.

Des del servei de Sant Andreu es valora molt la tasca de I'lMD, que va pensar a posar
mediadors i traductors als CDIAPS per aquests casos. El paper d’aquests professionals
és fonamental, perque I'important és que han entes, que pot aplicar, que li encaixa
dins el seu context intercultural del que li estas dient. El que pot aportar una persona
experta en idioma, cultura, ajudar a interpretar la situacid o les necessitats de la
persona en funcié del seu context... Els mediadors interculturals sén basics. Pero el
CatSalut no ho preveu i s’utilitza el recurs de serveis socials gracies a que hi ha molt
treball en xarxa, pero en caldrien molts més.

e Pregunta: Des del grup es manifesta preocupacid per I'augment de casos de suicidis,
I'assetjament escolar... i totes les pressions que estan afectant la salut mental d’infants
i adolescents. En aquest context, preocupa el temps d’espera entre visites i per donar
resposta a les demandes que arriben als serveis.

R: En aquest sentit, des del servei del CSMIJ de Sant Andreu s’aclareix que per garantir
gue es dona resposta a les necessitats que arriben al servei es disposa de diferents
estrategies:

o Peruna banda, el Konsulta’m permet atendre els casos que arriben
espontaniament al servei, sense demanar hora.

o També es comenta que Konsulta’m pot ser un suport pels casos en qué s’ha
donat I'alta del CSMIJ i que tornen a necessitar algun tipus de suport. Quan
aix0 succeeix es pot tornar a obrir el cas al CSMIJ pero aixo pot trigar, i el que
es fa és que en el moment de I'alta s’informa sobre el Konsulta’m perque si
passar res puguin anar alla si ho necessiten. Els grups setmanals del CSMIJ
també sdn un bon recurs de seguiment.

o També hi ha les visites de guardia, que atenen els casos urgents quan es
produeixen

o Esremarca que tothom que demana hora al CSMIJ és atés, i que no hi ha llista
d’espera sind que tothom surt amb hora per una 1a consulta. Aixo havia
passat que hi havia una llista de gent que estava en espera i no tenia dia
assignat pero ara ja no passa. Hi ha primeres visites que es programen més
tard, pero quan hi ha una situacié urgent de risc suicidari com a molt es triga 3
dies a veure’s. En d’altres casos, en 14 dies se’ls veu.

o També es comenta que aix0 és aixi perque al CSMIJ s’ha hagut de decidir com
repartir els recursos i s’ha decidit bloquejar hores per situacions més greus a
costa de programar algunes visites de seguiment més enlla, que sén visites
que es valora que no son urgents. Quan aquestes hores per a casos d’urgencia
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queden buides es pot avancar altra feina, pero es pot garantir que quan hi ha
una urgencia s’atén de seguida.

o Totiaixo, queda clar que si hi haguessin més professionals de totes les
especialitats es reduiria el temps d’espera per rebre una atencio psicologica o
psiquiatrica.

e Pregunta: Des del grup es posa de manifest la problematica dels infants que acaben sent
subsidiaris dels drets dels pares. Aix0 pot portar a situacions en qué es produeixi un
bloqueig d’un tutor o referent adult que no atén o no permet la demanda d’ajuda, o quan
hi ha situacions irregulars i, per por o per les dificultats I'ajuda necessaria no arriba als
infants.

R: En aquests casos, els professionals del servei de Sant Andreu comenten que cal comptar
amb el cinturd de professionals que hi ha al voltant d’aquella persona, i posar de manifest
qgue hi ha una necessitat que no s’esta atenent.

També es fa emfasi en la importancia de I'entorn, en la necessitat de no atomitzar els
infants, i treballar les dificultats que hi hagi amb la familia (atencié sistémica). Quan la
dificultat deriva en una reaccié molt refractaria de la familia al tractament i no es garanteix
I'accés a la salut publica, llavors cal acudir a la xarxa per poder identificar indicadors de
risc. | si hi ha suficients factors de risc, la llei de proteccio del menor diu que com a
professionals han de poder actuar des de la iniciativa publica. | quan hi ha una incapacitat
dels pares per posar-se al servei de la millora de I'infant, ’AAPP ha d’actuar.

e Pregunta: Es comparteix una altra qliestié que preocupa al grup, relativa a les barreres
administratives derivades dels diferents nivells administratius que intervenen en I'atencié
(locals, autonomics i estatals) i es xoca amb una realitat administrativa que no veu la
persona.

R: Des del servei de Sant Andreu es constata que gracies a la inversid en treball en xarxa
les coses s’acaben resolent. Es constata que hi ha hagut un gran avan¢ amb les Taules de
salut mental on es troben tots els professionals, i poden coordinar-se. El mateix succeeix
amb les taules de violéncia, que permeten que cadascu des de la seva mirada pugui sumar
per fer un treball comunitari més coherent.

e Pregunta: des del grup es comparteix la sensacid que es van obrint coses molt parcials i
molt desconnectades, i que sovint és dificil que els professionals que estan als serveis
tinguin capacitat per saber qui es dedica a cada cosa.

R: La manera de treballar del servei de Sant Andreu és donar respostes globals i quan arriba
el pacient ja se li diu on ha d’anar, pero no com si fossin diferents “stands” venent diferents
productes als que la persona hi ha d’anar un a un, sind acompanyant a la persona en tot el
seu recorregut i des del principi.

Amb I'experiéncia de Sant Andreu es posa de manifest la importancia que CDIAP | CSM1J
treballin de manera coordinada i des d’una visid integral, perd es constata que aixdo només
es dona a tres llocs: Sant Andreu, Palamds i Reus. A la resta de serveis, la dependeéncia
organica de diferents departaments de la Generalitat marca una atencid diferenciada i, tot
i existir evidencies dels beneficis del treball integral, aixo no s’estén a la resta de serveis de
salut mental de Catalunya.

Es comenta que la prova pilot va sortir molt bé, pero I'administracié no ha aconseguit que
aquests serveis s'implementin a tot el territori i els dos departaments de salut i de familia
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es coordinin.

Un altre tema clau, que remarquen els professionals del servei de Sant Andreu, és la
importancia de connectar amb les families. Han de poder-te mirar els ulls i veure que els
reconeixes i els dignifiques, perque et donen el més preuat de la seva vida; els seus infants.

Aguesta confianga es va construint poc a poc, i amb molt esforg i és contradictori amb la
rotacio dels professionals, degut a la poca estabilitat de les contractacions, que trenca amb
aquestes dinamiques i obliga a les families a tornar a iniciar el procés cada cop que arriba
un nou professional.

També es constata la rigidesa en relacid als criteris d’edat aplicats en el pas del CSMUJ a
CSMA. Aquest és un nou moment que es trenca l'atencié en una etapa molt fragil, i la realitat
és que els joves creixen a diferents edats: hi ha nens que als 18 anys no sén madurs, i acabar
I'atencié dels CSMIJ als 18, per a molts no té sentit.

e Pregunta: Des del grup es comenta que un altre aspecte clau a tenir en compte és el factor
génere. S'observa com, segons les dades mostrades a la presentacié del servei, en totes
les franges d’edat el nombre de noies que fan intents de suicidis és més alt que el dels
nois, i es manifesta preocupacio per aquest fet.

R: L'experiéncia dels professionals del CSMIJ és que les noies sempre estan molt més
pressionades que els nois, en temes com I'autoimatge, les carregues familiars, relacions
abusives, etc. i que aixd comporta clarament un patiment molt més elevat en aquesta
etapa de la vida per a les noies que no pas els nois.

A més, es comenta que les conductes autolitiques i suicides també tenen a veure amb la
manera com les noies gestionen el patiment. Es tracta d’una reaccié diferent a la que se
sol observar en els nois, que tendeixen a patir altres problematiques com els abusos de

consum, problemes conductuals o problemes delinqgliencials.

En definitiva, la conclusié és que el patiment emocional hi és en tots dos géneres pero
agafa formes determinades en funcié de cada cas.

o Reflexid des dels Centres Oberts: Des del grup es comenta que cal desmitificar molts
mites sobre el CSMIJ, perqué hi ha els recursos que hi ha i es fa molta feina amb aquests
recursos.

Per exemple, I'experiéncia de treball compartit i coordinat entre el CSMIJ i el Centre Obert
del districte és molt positiva, i demostra la gran tasca que es pot fer si es treballa de
manera conjunta.

A d’altres CO no es treballa amb professionals del CSMIJ, i I'experiéncia a Sant Andreu és
una prova que aquest plantejament multiservei, on hi ha psiquiatres i psicolegs que
intervenen, i permet fer moltes més coses. Per aix0, es conclou que gracies a que hi ha molts
professionals intervenint es pot arribar molt més lluny, i per aixo el multiservei és tant
important.

Un altre aspecte que es valora molt positivament des del CO del districte és la possibilitat
de formar als professionals perque puguin intervenir en els grups. El suport del CSMUJ i
I'acompanyament als professionals és molt profitds i permet abordar situacions des dels
mateixos dispositius que atenen als infants, donant una resposta molt més propera i
efectiva.
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e Pregunta: Des del grup es pregunta si per atendre les violéncies sexuals el CSMIJ és el
servei adequat per al tractament terapeutic, o si caldria reforcar amb altres serveis com
I'EMMA de I'Hospital de la Vall d’"Hebrén.

R: L'experiéncia dels professionals de Sant Andreu és que hi ha feines que les ha de fer un
especialista. Depén de quins casos arribin ara al CSMIJ no es pot fer una atencié terapeutica.
Es pot fer un seguiment, una funcié panoramica i de coordinacié, pero 'atencié a temes
complexos, i per feines de llarg recorregut no es pot assumir. A més, en situacions com
aquestes les unitats especialitzades poden donar una atencié especialitzada, pero curta i
intensiva que després s’acaba perque un temps és acotat. Per aix0, és important que el
referent continui sent el CSMLJ, per entomar I'atencié un cop acaba la intervencid intensiva-
especialitzada, per seguir treballant amb I'infant.

Tot i aix0, es considera que com a centre public de referencia, els CSMIJ haurien de ser
capacos d’atendre aquest tipus de situacions. Més encara quan ja hi ha una relacié de
confianga amb la familia, que sovint demana que sigui el mateix professional que facil la
atencid, perque ja coneix al nen-a, i sén reticents a un canvi de referent per 'impacte que
aixo pot tenir en algunes situacions molt delicades. | tot i que s’hauria de poder garantir el
dret a ser assistit pel sistema public, ara mateix aixo no es pot fer perque la situacié és molt
complexa i no tenen ni els recursos i ni els professionals necessaris.

e Pregunta: En relacié al tema del suicidi, de del grup es pregunta que passa quan en
tractament ambulatori hi ha hagut intents, es veu que no es pot sostenir la situacio dins el
centre, pero no hi ha places i no es pot fer un ingrés d’urgencia.

R: Els professionals de Sant Andreu expliquen que s’activen els recursos, pero de vegades
triguen en arribar i el que es fa des del servei és que s’organitzen vies per poder sostenir la
situacié amb visites de guardia, amb grups del CSMIJ, el Konsulta’m, etc. fins que arriba
I'atencio especialitzada. El que també s’ha fet és millorar molt la coordinacié amb
I'hospital de dia, de manera que les decisions es puguin prendre de la manera més curosa
possible, en funcié de cada cas. En aquest sentit, s’"ha comprovat que les decisions
conjuntes ajuden als dos equipaments.

Finalment, en relacié a aquest tema, es comenta que seria bo tenir dades de com ha pujat
el nimero de persones i el nUmero de places de centres, i per quée la DGAIA cada cop té
menys centres propis i més subcontractat al tercer sector.

CLAUS DE LA SESSIO:

1. Cal un reforg urgent dels recursos publics destinats a I’atencio del malestar
emocional i salut mental dels infants i adolescents, atés I'important creixement de la
demanda des del 2008, amb especial impacte de la pandemia (pero no només).

2. Eltreball per grups (setmanal/tot I’any) és un sistema a explorar-reforcar davant
I'escassetat de recursos

3. Cal afavorir el treball en xarxa i interdisciplinari, afavorint espais on fisicament els
serveis estiguin a prop per facilitar el treball conjunt i en xarxa /el cas de Sant Andreu
és exemplar. No només entre els serveis de salut (CUAP-CSMIJ-Konsulta’m, sin6 també
amb CO i escoles-instituts,..) Les taules de salut mental i taules de violéncies es valoren
molt positivament.
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4. Cal millorar i protegir els moments de transiciéo CDIAP-CSMIJ-CSMA perquée no suposi
un trencament en la vinculacié de I'infant/adolescents amb els serveis. La rotacio de
professionals és un problema important per garantir el vincle i continuitat de I'atencid.

5. Cal generar condicions de possibilitat perque els serveis es desplacin a on hi ha els
infants-adolescents i les seves families (programa d’atencié a la crisi n’és un bon
exemple; també el Konsulta’m que pot anar als instituts i altres serveis per treballar
amb altres professionals de I’atencié a la infancia i adolescéncia, especialment a
escoles i instituts).

6. Cal renovar I'orientacio dels programes d’atencio cap a la generacié de pensament:
les xerrades informatives no funcionen. Cal aportar per generar pensament,
normalitzar el malestar emocional, no etiquetar tot de problema de salut mental i des
de cada cas individual desplegar I'atencidé necessaria o fer la derivacié adequada.

7. Cal pensar com donar suport a les escoles, perqué és un espai d’atencié que no
estigmatitza als infants i adolescents. No només formar als professionals perque
tinguin eines i recursos per una millor escolta i atencié emocional dels infants i
adolescents, sind com a espai de treball in situ (amb grups d’adolescents).

8. Cal desplegar una atencié sistémica: no veure I'infant com un individu amb un
problema i atomitzar-lo (no sén problemes individuals) siné una situacié dins un
sistema en el que cal atendre a tot el sistema (la familia, la comunitat). El treball amb
la familia és important per accedir als infants i adolescents que rebutgen ser atesos.

9. Cal aplicar la perspectiva de drets: si la familia és refractaria a que els serveis publics
atenguin als seus infants cal sostenir-se en els marcs legals (la llei del menor d’edat)
que indica que d’acord amb el seu interés superior i dret a la salut cal atendre a l'infant
des de les administracions publiques, per sobre del dret dels progenitors a oposar-s’hi.

10. Cal dotar urgentment als serveis de mediadors culturals i traductors, per poder
arribar a les families de diferents origens i cultures. Hi ha barreres molt fortes amb
determinades comunitats per desconeixement mutu, amb especial afectacio en les
noies.

11. Cal incorporar la perspectiva de genere en I’atencio a la salut mental: les noies
sempre estan molt més pressionades que els nois, en temes com 'autoimatge, les
carregues familiars, relacions abusives, etc. i que aixo comporta clarament un
patiment molt més elevat en aquesta etapa de la vida per a les noies que no pas els
nois. Les conductes autolitiques i suicides també tenen a veure amb la manera com les
noies gestionen el patiment. Es tracta d’una reaccid diferent davant del patiment
emocional a la que se sol observar en els nois, que tendeixen a patir altres
problematiques com els abusos de consum (substancies-joc), problemes conductuals o
problemes delingliencials.

12. Cal desplegar una mirada d’igualtat d’oportunitats perque els problemes de salut
mental sén més importants en territoris de contextos economics desafavorits i és on
manquen més recursos, i hi ha molts territoris de Barcelona on no hi ha I'oportunitat
de treballar de manera enxarxada i coordinada com es fa al districte de Sant Andreu,
suposant desigualtats d’oportunitats importants per a infants i adolescents a la ciutat.

14




