LA GESTIO COL-LABORATIVA DE LA
MEDICACIO (GUIA GAM):

UN PROJECTE DE RECERCA | ACCIO
PARTICIPATIVA EN SALUT MENTAL

T [recmcana s




GRUP IMPULSOR

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI
Departament d’Antropologia/Medical Anthropology Research Center (MARC)

UNIVERSITAT OBERTA DE CATALUNYA
Departament de Psicologia i Ciéncies de I'Educacié

Investigadors principals:
Angel Martinez Herndez (URV)
Assumpcié Pié Balaguer (UOC)

Obra Social "la Caixa”

~CJCaixa AcoP K

"

f ] =if



- INTRODUCCIO

ANTECEDENTS. EL CONSUM DE PSICOFARMACS.
ELEMENTS CLAU DE LA RECERCA.




ANTECEDENTS.
J

0 La Gestion Autonome de la médication (GAM), és una iniciativa
desenvolupada a inicis dels anys noranta al Quebec (Canadad) per
equips de recerca en collaboracié amb la societat civil i,
especialment, amb els usuaris dels serveis de salut mental i els seus
defensors (advocacy groups).

0 En els dltims anys aquesta experiencia s’ha traslladat a Brasil sota el
marc de LAlliance Internationale de Recherche Universités -
Communautés, Santé Mentale et Citoyenneté (ARUCI-SMC). En Brasil
el projecte s’ha desenvolupat a les Universitats Publiques dels Estats
de Sdo Paulo, Rio Grande do Sul i Rio de Janeiro.



CONSUM DE PSICOFARMACS.
]

0 El consum de psicofarmacs, especialment de anti-psicotics, ha estat i es, un
repte de primera magnitud per a les politiques de salut mental.

0 Entre un 25 i un 50% de les persones amb un diagnostic d’esquizofrénia
afirmen no sentir-se satisfetes amb la medicacié que prenen habitualment.
Els efectes secundaris i els riscos per la salut (augment de pes, risc de
sindrome  metabolica, etc.), aixi com els significats socials associats a
aquest tipus de farmacs, sén factors que dificulten I'alianga terapéutica.

0 Algunes recerques apunten que la prescripcidé de dosis altes de medicacié
anti-psicotica s’associen a la preséncia de més efectes secundaris que
dificulten I'adheréncia al tractament i, en conseqiéncia, afavoreixen
'aparicid de més crisis, ingressos hospitalaris i un efecte negativ en la
satisfaccié dels usuaris (Fowler et al, 1999; Lieberman et al, 2005).

0 Des de diferents organitzacions (usuaris i professionals) es demana la
possibilitat de crear mecanismes de participacié i co-responsabilitzacié dels
usuaris envers el seu tractamanet.



Elements clau de la RECERCA.
e

0 Recerca etnografica i qualitativa dissenyada per un equip inter-disciplinar,
juntament amb un grup d'usuaris, cuidadors i professionals de la salut
mental.

0 Recerca orientada a la implementacié de politiques de salut integradores
i sostenibles dins de I'ambit de la salut mental que permetin la promocié de
la participacidé entre aquest col-lectiv i 'assoliment d’un nivell ple de
civtadania.

0 La filosofia GCM pren com a base el reconeixement del saber profa i
facilita el posicionament activ i el rescat de les condicions formals i
informals de ciutadania. Aixo és possible per implicar una visié centrada en
la vida de les persones. La GCM permet també una dimensié
d’horitzontalitat que possibilita la co-responsabilitzacié amb els
tractaments i disminueix la conflictivitat coneguda entre els diferents actors
que sovint participen d’aquest procés: usuaris, professionals, familiars i
comunitat més amplia.



- CONTINGUTS DEL PROJECTE

OBJECTIUS | METODOLOGIA.




OBJECTIU general.
] |

L'objectiu general d’aquest projecte és adaptar I'experiéncia de
la GCM (Gestié Col-laborativa de la Medicacid) a I'ambit catala i
desenvolupar-la mitjangant I'edicié d’una Guia GCM especifica que,
després d’una intensa recerca etnografica i qualitativa focalitzada,
sera dissenyada per un equip inter-disciplinar, juntament amb un grup
d'usuaris, cuidadors i professionals de la salut mental, aixi com
disseminar, utilitzant el potencial de Radio Nikosia
(www.radionikosia.org ) i altres canals de comunicacié,
els resultats de la iniciativa.



OBJECTIUS especifics.
I

1) Analitzar les experiéncies GCM en els ambits on han estat desenvolupades

mitjangant la revisié de la literatura i l'intercanvi amb els equips de Canada i

Brasil.

2) L'estudi de la gestié de medicaments a Catalunya mitjancant una andlisi
qualitativa i etnografica en dos centres de salut mental d'adults de la xarxa
pUblica d'atencié en salut mental de Catalunya (CSMA Badalona 2 i CSMA Nou

Barris).

3) Elaboracié d’una Guia GCM adaptada a la realitat social i cultural de

Catalunya mitjangcant una recerca etnografica.



OBJECTIUS especifics.
I

4) Disseminacié dels resultats en circuits cientifics, pero també en I'ambit dels
usuaris, professionals i familiars mitjangant alguns canals com I’Associacié Socio-
Cultural Radio Nikosia, que participara activament en aquest projecte. La

disseminacié suposarda també la creacié d’'un document audiovisual.

5) Auto-avaluacié del projecte mitjangant técniques qualitatives com |'auto-
observacid, I'autoetnografia, I'observacié participant i els grups de discussié amb
la participacié d’investigadors, usuaris, cuidadors i professionals de la salut.



METODOLOGIA.
J

0 El projecte GAM utilitzara una orientacié qualitativa i participativa.

0 Aquesta metodologia es caracteritza fonamentalment per incorporar a les
comunitats, grups i persones afectades en totes les fases del procés de
recerca. Es basa en un didleg sostingut entre els diferents participants que
permeti  una millor comprensié de la situacié i afavorir l'intercanvi, no
només d’informacid, siné també d’afectes i valors (Fluehr-Lobban 2008).

0 Els grups seleccionats per a la implementacié de la GCM formaran part de

'equip de co-investigacié ( dins del grup de treball “Laboratori Fer
Recerca AMB”).



FASES DEL PROYECTE.

1 Fase de analisis de documentacio.

DURACIO
ESTIMADA

DEL 0 Fase de Recerca Etnografica.
PROJECTE

11 Fase de creacié de la guia e
implementacié prova pilot.

0 Fase d’avaluacio.




- DESENVOLUPAMENT

RECERCA ETNOGRAFICA i CREACIO de la GUIA.




RECERCA ETNOGRAFICA.
]

0 Es realitzard una recerca etnografica sobre la gestio dels
medicaments mitjancant 'elaboracié d’un questionari no estructurat
per I'entrevista en profunditat a informants clau.

0 S’efectuaran les entrevistes a un minim de 36 usuaris, 18 familiars i
18 professionals de la salut.

0 Aquestes entrevistes se realitzaran amb informants reclutats
d’algunes de les entitats que participen directa o indirectament
(mitjangant la inclusi6 a l'equip de recerca d’alguns dels seus
representants) d’aquest projecte: Fundacié Congrés Catala de Salut
Mental (FCCSM), CSMA Nou Barris, CSMA Badalona 2, Associacid

Cultural Radio Nikosia, Cooperativa Aixec, entre altres).



INFORMANTS: criteris de reclutament.
e

Reclutament dels USUARIS participants a partir dels segients criteris: a) ser usuari dels
serveis publics de salut mental, b) tenir un diagndstic de trastorn mental greu segons
criteris CATSALUT, c) ser consumidor de psicofarmacs (incloent anti-psicotics) des de fa
com a minim un any, d) mostrar voluntat de participar en el projecte mitjangant un
consentiment informat i esclarit, i €) principi d’igualtat de génere. Se seleccionaran 36
participants.

Reclutament dels CUIDADORS participants atenent al criteri de conviure amb alguns dels
usuaris i mostrar el seu consentiment informat. També se valorara el principi d’igualtat de
génere. Se seleccionaran 18 participants.

Reclutament dels PROFESSIONALS DE LA SALUT MENTAL atenen als criteris de diversitat
disciplinar (psiquiatres, psicolegs, infermers, treballadors socials i altres) i igualtat de
génere. Se seleccionaran 18 participants.



RECERCA ETNOGRAFICA, entrevistes.
]

0 Totes les entrevistes seran conduides per investigadors d’aquest
projecte i/o amb formacidé i experiéncia de recerca en etnografia i
recerca qualitativa.

0 Els resultats seran testats en 3 grups focals formats per 6 usuaris, 2
familiars i 3 professionals cadascy, que permetran afinar I'andalisi i
resoldre dubtes.

0 Els resultats seran compartits i debatuts a I'espai FerRecercaAmb i
amb els membres de I'equip de Canada i Brasil mitjancant
videoconferéncia o trobades presencials.

0 Addicionalment s'utilitzaran altres técniques com |'auto-etnografia,
'andlisi de documents elaborats pels propis participants i
I'observacio participant als CSMAs de Nou Barris i Badalona 2.



CREACIO DE LA GUIA (GCM — CAT).

e
La creacié d’'una Guia GCM se realitzara en TRES FASES:

o Primera Fase (grups de treball): Se crearan 3 grups de discussié de 11 participants (6
usuaris, 2 cuidadors i 3 professionals) amb els mateixos participants a les
entrevistes i grups focals.

o Segona Fase (redaccié): Se realitzard un primer esborrany amb I’aportacié dels tres
grups. L'esborrany s’enviard a 7 membres externs significats, pels seu coneixement
del tema, per la seva revisié i sera objecte de debat al Laboratori FerRecercaAmb
(veure Objectiu 4). Se redactara una versié de la Guia GCM.

0 Tercera Fase (implementacidé): Es creard un grup pilot d'implementacié a partir de la
participacié dels agents implicats en les anteriors fases. Els centres d’implementacié
seran el CSMA Nou Barris i el CSMA Badalona 2. Aquest projecte pilot sera
d’utilitat per redactar una versié definitiva de la guia GCM.



- AVALUACIO DEL PROJECTE




AVALUACIO DEL PROJECTE
]

0 S'utilitzaran técniques qualitatives com ['autoobservaciéd, l'autoradiografia,
'observacié participant i els grups de discussi6 amb la participacié
d’investigadors, usuaris, cuidadors i professionals de la salut.

0 Linstrument per avaluar, diagnosticar i solucionar els imprevistos vinculats amb
el contingut del projecte sera el Laboratori FerRecercaAmb, un espai
collaborativ de treball integrat de forma paritaria per persones usuaris,
professionals i familiars.

0 El Comité d’Etica Assistencial de la Fundacié Congrés Catald de Salut Mental
tindra un paper central per assessorar sobre els impactes imprevistos.

0 Sense perjudici d’aquests funcionament transversal, la gestié quotidiana del
projecte sera desenvolupada sota la responsabilitat dels IPs d’aquesta
proposta i dels seus centres de recerca.



OBJECTIUS ACTIVITATS

Revisié bibliografica i creacié
Laboratori FerRecercaAmb.

Analisis experiéncies prévies.

L'estudi de la gestié de
medicaments en dos centres de Recerca etnogrdfica. Grups de
salut mental d'adults de la xarxa Treball i Entrevistes.

pUblica d'atencié en salut mental
de Catalunya (CSMA Badalona i
CSMA Nou Barris).

—

Elaboracié Guia GCM Catalunya. Grups de Treball.

Prova pilot.

Grups de Treball.
Ll . e 7 ' (.Y Ll p
Disseminacié de I'experiéncia

Publicacions cientifiques, participacié en
congressos, mitjans de comunicacio,
elaboracié documental. Projeccié nacional e
internacional.

11

Avaluacié del projecte.

l

Auto-etnografia, I'observacié participant i
grups de discussio



- PROJECCIO SOCIAL

DISEMINACIO DELS RESULTATS | EXPECTATIVES
TRANSFORMADORES.




DISEMINACIO DELS RESULTATS
]

0 La divulgacié i projeccidé social es realitzara en primera instancia a les diferents
associacions i serveis que participen d’aquest projecte.

0 Les experiéncies prévies tant a Canada com a Brasil mostren la utilitat de la Guia
com a eina utilitzada dins de la xarxa d'atencié i salut mental amb el propdsit de
constituir una bona practica d’atencié en salut mental.



DISEMINACIO DELS RESULTATS
]

0 Publicacions cientifiques en revistes d’'impacte, llibres i presentacions en congressos
d’ambit nacional i internacional.

0 Publicacié de la guia GCM i disseminacié de la mateixa mitjangant I’ Associacid
Sociocultural Radio Nikosia i altres canals de comunicacid

0 Creacié d’un web-site especific que inclourda un forum on participaran usuaris,
cuidadors i professionals.

0 Creacié d’'un document audiovisual sobre el projecte i els seus resultats en accés
obert i subtitulat en diferents llengies

0 Creacidé del Laboratori FerRecercaAmb, un espai de treball i recerca amb caracter
estable, que impliqui conjuntament usuaris, professionals, cuidadors i investigadors
amb la finalitat de proposar contribucions.

0 Realitzacié d’una jornada final oberta als diferents col-lectius implicat i amb la
participacié dels equips de Canada i Brasil.



EXPECTATIVES TRANSFORMADORES
J

0 La GCM és un instrument que pot servir per modificar la cultura assistencial
en salut mental en termes d'introduir les necessitats subjectives dels usuaris i
d'aquesta manera humanitzar les practiques Sanitdries.

0 Es una proposta que conflueix amb programes existents en el nostre
context, com el Pla Interdepartamental d'Atencié i Interacciéd Social i
Sanitaria (PIAISS) de la Generalitat de Catalunya, que considera les
necessitats i realitats de la persona implicant-les en la presa de decisions
assistencials i cliniques.

0 També és congruent amb les noves directrius de 'OMS de potenciar el
benestar a partir de politiques centrades en els individus i grups socials.



EQUIP RECERCA

Equip Catalunya: Angel Martinez Herndez, Asunciéon Pié Balaguer, Martin
Correa-Urquiza, Susan M. DiGiacomo, Jordi Marfd Vallverdd Maria-Antonia
Martorell-Poveda, Leticia Medeiros-Ferreira Dolors Odena Bertran, Elisa
Alegre-Agis, Natalia Lledé Carceller Maicas, Andrea Garcia- Son’resmoses,
Xavier Cela Bertran, Nicolds Morales i Mercedes Serrano Miguel.

Equip Brasil: Ricardo Burg Ceccim, Analice de Lima Palombini, Alcindo Antonio
Ferla, Mdrcio Mariath Belloc, Rosana Teresa Onocko Campos, Kdrol Veiga
Cabral, Marilia Silveira i Livia Zanchet.

Equip Canada: Lourdes Rodriguez del Barrio.



ASSOCIACIONS I DISPOSITIUS QUE PARTICIPEN D’AQUEST PROJECTE

O O o o o O

Fundacié Congrés Catala de Salut Mental

(FCCSM))

Centre de Salut Mental d’Adults Nou Barris
Centre de Salut Mental d’Adults Badalona 2
Associacio Sociocultural Radio Nikosia
Cooperativa Aixec

Sardu. Associacié per I'Oci Inclusiu

Federacié Salut Mental Catalunya



MOLTES GRACIES PER LA COL-LABORACIO



