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Els temes relatius a la salut mental qlestionen les nostres societats
“modernes”, dividides entre les respostes compassives i de temor. L'altre,
el malalt mental, el boig, al mateix temps tant diferent i tant proper,
suscita invariablement reflexes de solidaritat o d’exclusié, de proteccié o de
temor, segurament per el fet de remetre a cadascu de nosaltres a la por a
la bogeria potencial, intimament inherent a la condicié humana.

La confrontacid6 amb els problemes suscitats per els trastorns mentals en
aquells que els pateixen i en els seus parents, perd més extensament en les
nostres societats, condueix a formular respostes que, tot semblant diferents
d’'una epoca a un altre, d’'un pais a un altre, extreuen la inspiracié en una
concepcié humanista de l'assisténcia per el fet de compartir ampliament un
cos teoric de referéncia, dins del que es pot considerar historicament com
una “escola europea de psiquiatria...”. Ens a s6n comuns referéncies : noms
com Freud, Bleuler, Lacan, Ey o Tosquelles han contribuit a desenvolupar-
les.

La salut mental representara al segle XXI un gran repte. L'Organitzacio
Mondial de la Salut ho proclama en l'informe publicat I'any 2001 “La salut
mental: nova concepcié, noves perspectives”, i preconitza una major
obertura a la comunitat. Desenvolupar el dispositiu d’assisténcia i millorar-
ne la eficiencia representa respondre a un imperatiu sanitari aixi com també
limitar els riscos d'una sobreestigmatitzacié dels pacients en una societat
cada vegada més preocupada per la seguretat. Inquietud, sospita i
representacions negatives sén regularment alimentades per dramatics
passatges a l'acte vinculats a malalts mentals, extensament difosos per els
medis. D’aquesta manera es privilegia la perillositat potencial, amagant el
profund patiment lligat a la patologia i el fet que el principal factor de risc
resulta d'un retard en l'accés a l'assisténcia o a la seva interrupcio
prematura.

Al mes de gener del 2005 va tenir lloc a Helsinki una conferencia ministerial
sobre la salut mental a Europa. Va recollir varies orientacions:

- fer comprendre millor la importancia del benestar mental

- lluitar col-lectivament contra la estigmatitzacié, la discriminacié i la
desigualtat

- responsabilitzar i recolzar les persones afectades per problemes de salut
mental i a les seves families de manera que puguin participar activament en
aquest procés



- dissenyar i implantar sistemes de salut mental complets, integrats i
eficacos englobant la promocid, la prevencid, el tractament, la recuperacio,
I'atencio i la reinsercid social

- respondre a la necessitat de disposar d'un personal assistencial competent
i eficac en tots aquest ambits

- reconeixer |'experiéncia i lI'expertesa dels pacients i dels cuidadors, i
inspirar-se’'n ampliament en la planificacid i la elaboracié dels serveis de
salut mental...

La creixent importancia dels problemes de salut mental a les nostres
societats imposa utilitzar de la manera més oOptima els recursos que hi
poden ser destinats, tant per raons economiques com de bon criteri.
Aquesta ‘“optimitzacié” de recursos suposa certament respostes
institucionals perd sobre tot un “estat d’esperit” que superi les escissions,
els “encastellaments” per tal d’assumir els lligams (relais), el compartir
inherent a una dinamica de xarxa.

Si bé és cert que els models organizacionals de la psiquiatria depenen en
gran mesura a cada pais de I'historia de la disciplina i de la cultura en la
qual s’inscriu i de la qual participa, la construccié d’Europa, i especialment
la seva legislacié en mateéria sanitaria, representa una ocasié suplementaria
per els professionals de compartir una reflexié i de participar en la definicid
d’'una politica de salut mental. En efecte, sense aquesta implicacid dels
professionals (“des acteurs de terrain”), hi ha un gran risc de que se'ls
imposin decisions inadaptades a les seves possibilitats i referéncies etiques.
Aquesta preocupacié ha conduit a diferents representants institucionals
europeus a reunir-se amb la finalitat de definir valors comuns que puguin
servir de fonament a una legislacié o si més no d’orientacions europees en
materia de prevencio, d’atencid psiquiatrica i de politica de salut mental.

A Franca, el principi de sectoritzacid, com organitzacié territorial de les
respostes assistencials a la psiquiatria publica, fou instaurada per una
simple circular (15 de marg de 1960) abans de ser inscrita a la llei (25 juliol
1985). Aquest principi, confirmat dins del pla de salut mental presentat per
el nostre ministre al mes de febrer de 2005, és ampliament defensat a
I'actualitat per les organitzacions professionals i més particularment per la
Conférence Nationale des Présidents de CME de CHS. Es tracta d’un organ
consultiu del ministeri de la salut, creat en 1988, que reuneix 1
representant dels presidents CME per regid. Des del 2003, el seu president
és el Dr. Yvan Halimi.

En 2004, afavorit per |'exercici a Franga d'un col-lega alemany, la nostra
conferencia ha fet possible una trobada amb la Dra. Iris Hauth, en el seu
cas Vice-presidenta d’'una “Konferenz” paral-lela a la nostra. Tanmateix cal
precisar que a Alemanya neurologia i psiquiatria estan sempre associades.
La conferéncia de neuro-psiquiatria és una part de la conferéncia dels
metges que reagrupa totes les especialitats. Aixi doncs, varem organitzar
un viatge cientific a Berlin al mes de setembre del 2004, viatge al qual van
participar 14 presidents de CME de CHS de Franca i un director. La Dra. Iris
Hauth havia convocat per aquesta jornada als responsables administratius
de la salut del Land de Berlin, aixi com a altres col-legues que van exposar



detalladament I'organitzaci6 dels seus equipaments i les diverses
problematiques a les quals han de fer front en el seu exercici. Donat les
prerrogatives “regionals” a Alemanya, com succeis a Espanya, és fa dificil
transmetre les diferéncies entre els Lander. Pel que fa a la regié de Berlin,
I'organitzacié assistencial s’estructura en torn als “Drets del pacient”, i
dintre de tots els pacients, al dret dels més desafavorits, és a dir que és
prevalent el dret dels psicotics cronics. Dret a una atencid de proximitat,
dret a un habitatge, dret al treball. Una tarifa (“enveloppe”) anual per
pacient que inclou la part sanitaria i la part social, es reparteix entre les
diferents estructures, la qual cosa pot plantejar algun problema quan els
pacients no estan suficientment estabilitzats: els costos ocasionats per
sobrepassar el temps estimat necessari per una atencié hospitalaria sera a
carrec de l'hospital. Existeix una organitzacid paral-lela per els pacients
perillosos i médic legals. Un cap medic, amb una formacioé en gestid, es fa
carrec de |l'organitzacié de Iassistéencia d‘un territori d’'uns 300.000
habitants. la dicotomia entre recursos hospitalaris privats i publics es regula
a través d’una regulacié estricte inscrita en un contracte que fixa els serveis
oferts i la seva remuneracid. Els sectors tenen un cert marge possible de
competencia amb els sectors veins, especialment en alld relatiu al
desenvolupament de noves linees d’atencié. Els metges probablement tenen
molta menys llibertat d’actuacié (“latitude”) que a Franca, les practiques
estan més protocolitzades, ara bé el nivell etic és una dimensié important
gue impregna la gestié i I'administracié. Retinguem aixi mateix que a nivell
dels professionals de I'equip la continuitat dels suports ambulatoris és en
bona part portada per el personal socioeducatiu, el qual no esta sota la
jerarquia meédica sind en una relacid natural de col-laboracié. Existeixen
nombroses associacions, actives i militants.

En resum, a Alemanya hi ha uns eixos forts:

Dret del malalt- continuitat de I'assisténcia- organitzacio
geodemografica- procediments d’intervencié respectats en la
mesura que fixats a nivell del financament, concurréncia entre
entitats proveidores- cartera de serveis- gran varietat de trastorns
atesos (des del tabaquisme als trastorns de personalitat passant per
I'atencié perinatal...)

Després de dos anys d'intercanvis i de reflexi6 amb col-legues alemanys,
italians, finlandesos, la primera etapa del procés ha consistit en consensuar
un text constituent que reculli els principis fonamentals capagos d’integrar
els professionals de la salut europea vinculats a la psiquiatria i la salut
mental. Tenint en compte que la historia ens mostra que la alianga franco-
alemanya ha estat la base indispensable per la solidesa de la construccié
europea, els primers signataris d’aquest text titulat “preambul constitutiu”
han estat representants institucionals médics alemanys i francesos. Ara bé,
és important subratllar que aquesta signatura, aquest text ha pogut ser
discutit, recomposat i acordat en altres paisos europeus, en particular a
Italia. Doncs bé, la vocacidé d’aquest preambul podria ser la de veure
acompanyades aquestes primeres signatures per les d’altres representants
europeus.



Aixi doncs, quins sén els principis reconeguts per els professionals
europeus que han participat a la elaboracié del text de la carta signada en
ocasid del Congrés de Nica el 22 de setembre del 2005 en preséncia del Dr.
Josep Clusa?

- En primer lloc, es tracta de l'‘organitzacid del dispositiu a partir d’una
referéncia territorial de base geodemografica. En termes de salut publica
aix0 ens a sembla una condicid preferent per evitar una multiplicacio de
estructures superespecialitzades en resposta a patologies limitades, en tant
gue la preocupacié fonamental dins la nostra disciplina ha de ser d’evitar el
risc de rebuig dels malalts més dificils. Aquesta organitzacié ha de permetre
identificar clarament les responsabilitats dels actors, la seva articulacié i els
diferents col-laboradors participants.

En efecte, la nostra disciplina exigeix la coheréncia d’'una xarxa geografica
d’assistencia i de prevencid per no exposar pacients i families a ruptures de
la continuitat essencial necessaria en l'atencid dels trastorns mentals. En
aquesta época nostra en que el temps sembla constrenyir-se, centrar-se en
I'instant, I'immediat i el passatge a l'acte, aquesta atencié ha d’inscriure’s
més que mai en I'acompanyament d’un Subjecte en el transcurs de la seva
historia i no reduir-se a una exclusiva aproximacioé simptomatica.

-Aguesta coherencia hauria de sustentar-se en una cultura compartida per
els professionals, cultura que suposa descompartimentaciod i posar |'accent
en les activitats de formacié basica i continuada..Certament, més enlla dels
nivells técnics, la qualitat de |'assisténcia resta condicionada, i ha de ser-ho
per molt temps en psiquiatria, per la qualitat de la formacid professional i la
qualitat de la relacié que podra fer possible. En psiquiatria, les evolucions
tecnologiques no reemplacaran, com pot veure’s en altres especialitats, el
temps consagrat directament a la persona. Prendre cura, assistir, no pot
reduir-se a arbres de decisié o a una aplicacié de protocols. La base
de l'atencié la constitueix la relaciéo interpersonal i el projecte
assistencial individualitzat i evolutiu.

- Si la be psiquiatria és una disciplina médica, no podem ignorar la seva
dimensid politica, la qual cosa constitueix una de les seves especificitats,
especialment en alldo que te veure amb la seva articulaci6 amb I'ordre
public. Es degut a aixd que existeix sempre el risc de derives ideologiques i
d'instrumentalitzacid per els poders politics. Ens a sembla que per evitar
aquest risc cal un esfor¢ d’explicacié de les possibilitats perd aixi mateix
dels limits del camp de la psiquiatria. Aquest esfor¢ s’ha de combinar amb
una aproximacid pragmatica arrelada en un dialeg constant amb els usuaris
pacients i families, aproximacié humanista curosa amb les expectatives
(necessitats?) dels malalts reals i no d’'un malalt virtual objecte de debats
conceptuals, els qual poden arribar a escamotejar la persona de carn i 0ssos
en la seva vida quotidiana. El tindre en compte les condicions d’acollida
respectant la seva dignitat i intimitat, o també la millora de I'atenci6 a la
situacié somatica dels usuaris en salut mental, pot il-lustrar aquest registre
d’objectius a assolir, entre d’altres prioritats, en la nostra politica de
psiquiatria i de salut mental.

- La dedicacié a una politica d’avaluacid i també de recerca clinica haurien
de contribuir a desenvolupar el professionalisme indispensable per una
atencio de qualitat.



-El nostre procés vol ser pragmatic, desitjés de promoure en Europa una
psiquiatria de progrés, oberta a la comunitat. Té I'ambicié de facilitar un
dialeg constructiu amb les institucions politiques dels nostres paisos amb la
finalitat d’orientar les recomanacions i les iniciatives, esforgant-se per evitar
els risc d’una aproximacio tecnocratica i burocratica desconnectada de la
realitat de base.



