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Resum

A partir del 1978, les primeres treballadores socials s'incorporen a
I'ambit de la salut mental a I'Hospital Psiquiatric de Salt. Quaranta anys
més tard, aquestes professionals han esdevingut una peca clau en el mo-
del d'atencié a la salut mental a Girona. Aquest article té com a objectius:
1) analitzar com s'introdueix el treball social a la Xarxa de Salut Mental i
Addiccions de Girona (XSMiA) de I'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS);
2) examinar 'evolucié que ha experimentat aquesta figura professional; i
3) identificar els reptes de futur que albiren les professionals. La recerca
s'estructura en cinc dimensions d’analisi: el tipus d'intervencions i les
tasques desenvolupades; la representacio, el rol i el valor dins dels equips;
les dificultats propies de la seva incorporacio; i finalment els reptes de futur
identificats per les professionals. Des d'un punt de vista metodologic, la
informacio s’ha obtingut mitjancant 'exploraci¢ teorica, la recerca docu-
mental i els discursos dels professionals, adquirits mitjancant I'entrevista
semiestructurada. Entre d’altres, la recerca constata que la figura del tre-
ball social a la XSMiA esta consolidada i gaudeix d'un cert reconeixement,
tot i que la indefinici6 de la professio en I'ambit sanitari és un element que
dificulta la delimitaci6 de les seves funcions i €l tipus d’intervencions.
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Abstract

In 1978, the first social workers joined the mental health field at
the Psychiatric Hospital of Salt. Forty years later, these professionals have
become a key component in the model of mental healthcare in Girona.
This article aims 1) to analyse how social work is introduced into the
Mental Health and Addictions Network of Girona (XSMiA) attached to the
Healthcare Institute (IAS), 2) to review the development this professional
figure has witnessed; and 3) to identify future challenges observed by pro-
fessionals. The research is structured into five analysis areas: the kind of
intervention and the tasks conducted; representation, role and value within
teams; difficulties inherent to their incorporation; and the future challeng-
es identified by professionals. From a methodological point of view, the
information was obtained through theoretical exploration, documentary
research and lectures by professionals, acquired using the semi-struc-
tured interview technique. Among other aspects, the research confirms
that the figure of social work within the XSMiA is well-established and
benefits from some recognition, despite the fact that the non-definition of
the profession within the health field is an aspect that makes it difficult
to define its functions and the type of intervention.

Keywords: Social work, mental health, Mental Health and Addictions Net-
work of Girona.
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1. Introduccid

A la provincia de Girona, 'atencio a la salut mental és gestionada
per un unic distribuidor: la Xarxa de Salut Mental i Addiccions (XSMiA)
de I'Institut d'Assistencia Sanitaria (IAS). A partir de 'any 1974 s’inicia
la transicié d'un model manicomial cap a un model comunitari, en el qual
participaren diferents disciplines, entre elles el treball social. La presen-
cia del treball social no va respondre a una invitacié desinteressada de la
psiquiatria, sin6 a la necessitat d’'integrar la disciplina per “alld que sap
fer” (Méndez, Wraage i Costa, 2012).

Amb el pas dels anys, la Xarxa ha acumulat i gaudeix de prestigi
1 reconeixement, tant a escala internacional com estatal, com ho demos-
tra I'estudi RENIMENT (Research on Financing systems’ Effect on the
quality of Mental health care). Aquesta dilatada trajectoria explica que
sovint es descrigui aquest cas com el “model gironi”. Com es veura al
llarg de l'article, la XSMiA aposta per 'atencié comunitaria i els recursos
de proximitat, tot minimitzant les estades hospitalaries i sense preveure
I'ingrés permanent. Aixi mateix, es pretén garantir I'accés a la psicoterapia
i a la rehabilitacioé psicosocial, i promoure 'accés a un habitatge digne, a
la feina i a I'oci, entre d’altres.

Quines han estat, pero, les bases d’aquest model? Quines circums-
tancies han afavorit el desenvolupament d'una aproximacio d'aquestes
caracteristiques? Aquest article analitza les principals etapes en la cons-
truccié del model gironi d’atencié a la malaltia mental i a les addiccions.
Partint del final del franquisme i de I'adveniment de la democracia fins a
I'actualitat, la recerca identifica tres grans etapes en l'atencio6 a la salut
mental i les addiccions. Paralllelament, aquesta analisi historica es de-
senvolupa a partir del rol del treball social, d’enca de la incorporacié de
les primeres professionals. Es tracta, doncs, d'una analisi evolutiva de la
disciplina del treball social dins la XSMiA, des de la seva introduccio, en
un context d'obertura comunitaria, fins a l'actualitat, tot identificant els
esdeveniments més significatius durant el seu desplegament.

2. Marc teoric

En el transcurs del segle XX, la recerca en I'ambit de la salut mental
ha experimentat un aveng considerable des de diferents perspectives. El
treball social ha estat una de les disciplines i professions que han fet apor-
tacions en aquesta materia, especialment des del vessant de la intervencio,
la formaci6, I'epistemologia, entre d'altres (Richmond, 1993, 2005; Carballe-
da, 2012; Garcés, 2007, 2010; Colom, 2008; Fernandez, 1997; Urefia, 2006,
2010; Ituarte, 1982, 1994). Totes aquestes contribucions aposten perque
I'abordatge en salut mental requereix una mirada holistica que ha de tenir
en compte els factors socials a 'hora de donar resposta a la problematica.

Pel que fa a I'estudi de I'evolucié historica de la salut mental a Gi-
rona, destaquen les aportacions realitzades per Gil i Boadas (1987) i Apa-
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ricio (1980), els quals han contribuit a la reconstruccio de 'abordatge de
la salut mental.

En relacié amb el rol del treball social a la XSMiA, no hi ha massa
publicacions que ho abordin, tot i que destaca el monografic coordinat
per Gisbert i Cid (2012), en que professionals de la institucié reflexionen
sobre el model d'aquest territori en 1'atencié a la salut mental; o el recent
dossier publicat a la Revista de Girona, en que alguns dels protagonistes
reflexionen en primera persona sobre el canvi de model assolit (Gil, Mas-
ferrer i Vila, 2019).

A Girona, I'atencio a la salut mental s’inicia el 1212, amb el primer
asil de la ciutat, i la posterior construccio del primer Hospital de Santa Ca-
terina, entre els anys 1666 i 1679 (Castells, Puigdevall i Reixach, 1989). A
partir de la Ley de Beneficencia, el 1855, la Diputacié de Girona n'assumeix
la direcci6 (Gil i Boadas, 1987), i 'any 1870 s’inicien els serveis de Salut
Mental (Institut d’Assistencia Sanitaria, 1992). L'any 1886, aquest mateix
organisme adquireix el Mas Cardell (Diputaci6 de Girona, 1984), on s'ubi-
caria I'Hospital Psiquiatric de Salt, el primer manicomi public de Catalunya.

Durant gran part del segle XX, el manicomi compleix amb la funcié
social de les institucions psiquiatriques del moment. Els interns eren ate-
sos amb escassos mitjans economics i per un nombre reduit de personal
sanitari amb baixa qualificacio (Gil i Boadas, 1987). Fins als anys 70, es
van fer intents de millorar i abandonar el tractament manicomial, pero la
situacio economica i politica van fer inviable qualsevol intent d’'aplicar els
corrents reformistes que arribaven d'Europa (Aparicio, 1980).

Als anys 70, en un context politic i social de certa efervescencia
previa al final de la dictadura, s'inicia un moviment contrari als manicomis,
propiciat pel creixement de l'antipsiquiatria liderada per Cooper i Laing, i
els corrents reformistes antiinstitucionals, majoritariament italians, de la
ma de Jervis, Pirella o Basaglia (Mauri i Rotelli, 1987). Simultaniament, la
signatura del concert amb la Seguretat Social el 1970 promou un canvi de
percepcio vers I'hospitalitzacio psiquiatrica, tradicionalment vista com un
acte benefic, que ara passa a caracteritzar-se per una professionalitzacid
més gran.

En aquest context, el 1974 els metges residents al llavors hospital
psiquiatric de Salt emeten un informe de denuncia altament critic sobre
les condicions de 'Hospital (Diputacio de Girona, 1984), que tingué un no-
table resso en la premsa. Tot plegat provoca que la Diputacié assumis les
demandes que es reclamaven i adoptés decisions per millorar la situacié
(Aparicio, 2019). Aquests esdeveniments vam fer possible un replanteja-
ment del model manicomial i impulsaren la formulacié d’alternatives que,
entre altres coses, afavoririen la incorporacio del treball social en I'ambit
de la salut mental.

La incorporacié del treball social en I'ambit de la salut mental sor-
geix en un periode de tecnificacio i professionalitzacié de la mateixa dis-
ciplina, a principis del segle XX (Fernandez, 1997). Segons Garcés (2010,
p. 334), el 1904, a I'Hospital John Hopkins de Baltimore, Adolph Meyer,
amb l'objectiu de “donar una resposta socialitzadora a la cronicitat dels
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trastorns mentals i la massificacié dels manicomis”, incorpora per pri-
mera vegada en un hospital psiquiatric la figura del treballador social.
Des d’aleshores, diferents institucions van anar incorporant gradualment
aquest perfil als equips multidisciplinaris, reconeixent aixi el valor de la
informacié social dels pacients per abordar la malaltia, i el paper del tre-
ballador social (Garcés, 2010).

A Catalunya, les primeres treballadores socials en I'ambit de la salut
mental apareixen als anys seixanta, a partir de la primera Escola de Treball
Social (1932), de la ma de Raul Roviralta, i de la segona, I'any 1952, de la
ma del Dr. Sarr6 (Miranda, 2017). La seva incorporacio a la Clinica Mental
de Santa Coloma de Gramenet, al Preventori d'Urgencies Psiquiatriques de
I'’Ajuntament de Barcelona i a la Diputacié de Barcelona esdevindra el punt
de partida del treball social en salut mental (Collegi Oficial de Diplomats
en Treball Social i Assistents Socials de Catalunya, 2010).

Actualment, segons Diaz (2002, a Garceés, 2010), la intervencio del
treball social en I'ambit de la salut mental parteix d'un model interdiscipli-
nari on els treballadors socials s’encarreguen de traslladar la mirada am-
biental, relacional, cultural, economica, etc., i posteriorment incorporar-la
a la biologica i psicologica, per finalment realitzar una valoracié global
del pacient i el tractament. Pel que fa a les funcions del treball social en
aquest ambit, Garcés (2010, p. 341-342) identifica tres funcions: “atencio
directa; preventiva i de promocio i insercio social; i de coordinacio”. Partint
d’aquestes idees, el Col'legi de Treball Social de Catalunya (2016) defineix
les activitats especifiques d’intervencio social en salut mental, i les agrupa
en sis “grups”: assistencial, coordinacio i participacié, docéncia i investi-
gacio, planificacio i organitzacio, avaluacio, i gestio.

3. Metodologia

Per assolir els seus objectius, aquesta recerca adopta una metodolo-
gia qualitativa, ates que s’estudia I'evoluci6 historica de la XSMiA i el paper
que els i les treballadores socials d'aquesta instituciéo han desenvolupat
d'enca de l'adveniment de la democracia. Per aquesta rao, les tecniques
de recerca i fonts d’'informacié seleccionades han estat 1'exploracié tedrica
de fonts bibliografiques; la recerca documental a I'’Arxiu General de la
Diputaci6 de Girona; i les entrevistes en profunditat.

Amb I'objectiu d'aprofundir en la comprensioé del periode d’estudi,
s'han analitzat les principals publicacions relacionades amb la salut mental
situades en aquest territori. També es va fer revisio de la documentacié
interna (memories, registres, expedients, informes de derivacio, etc.) de
la Diputacio6 de Girona, existent a l'arxiu public d’aquest organisme ia la
biblioteca de I'TAS. Malgrat haver consultat aquestes fonts no es va trobar
informacié rellevant que ajudés a assolir els objectius d’aquesta recerca.
Per aquest motiu, les entrevistes van assolir més importancia com a font
d'informacio.
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En total, s’han fet 17 entrevistes, dues a informants clauila resta a
professionals de la XSMiA. Per tal d'orientar la recerca, inicialment es van
dur a terme dues entrevistes exploratories. La primera, al Dr. Antoni Vila,
integrant del Consell d’Administracié de I'IAS en l'eépoca de reconversio
de I'Hospital Psiquiatric i investigador en matéria de serveis socials; i la
segona a la Dra. Rosa Gil, historiadora i experta en la historia de la XS-
MiA. Aquestes entrevistes van servir per orientar els principals focus de
la recerca, aixi com identificar recursos utils per al seu desenvolupament.

Pel que fa a les entrevistes als professionals de la xarxa, es va redac-
tar un guidé previament validat per una treballadora social amb més de
trenta anys d'experiéncia a la institucio. La seleccio6 dels informants es va
fer mitjangant un mostreig no probabilistic intencional, i els participants
foren anonimitzats (I + num. d'entrevista) per garantir la confidencialitat.
Les entrevistes als professionals de la Xarxa partiren d'un mostreig estruc-
tural, seleccionant quatre informants en funcié de la seva posicio jerarqui-
ca, dos psiquiatres i una treballadora social; i d'un mostreig d'informants
estrategics, tots ells treballadors socials de la institucio.

Totes les entrevistes foren enregistrades amb el consentiment dels
entrevistats, i posteriorment foren transcrites per facilitar-ne 'analisiil'ex-
plotacié. El buidatge il'analisi de les entrevistes s'ha estructurat en base a
quatre dimensions: la tipologia d’'intervencions i tasques desenvolupades
per les treballadores socials, d’acord amb Garcés (2010) i el Col'legi de Tre-
ball Social de Catalunya (2016); la representacio, el rol i el valor del treball
social als equips; les vicissituds de les treballadores socials per fer-se un
lloc en I'ambit de la salut mental i, finalment, els reptes de futur identificats.

4. Resultats: El rol de la treballadora social i les
principals etapes historiques de la XSMiA de
Girona

En aquest apartat s’exposa el gruix d'aquesta recerca qualitativa a
manera de resultats. Mitjancant les entrevistes a professionals de la XS-
MiA, s’identifiquen tres grans etapes; i s'analitza el rol del treball social
en aquesta evolucié historica.

4.1. 1974-1986: la incorporacio de les primeres treballadores socials

Com ja s’ha anticipat, és a partir de 1974 quan 'Hospital Psiquiatric
de Salt modifica les practiques propies de les antigues institucions mani-
comials (Gil i Boadas, 1987), inspirat pels corrents reformistes provinents
d’'Europa i els Estats Units (Rotelli, Leonardis i Mauri, 1987). Fou un periode
de canvi en la filosofia hospitalaria, estimulat per la incorporacié de nous
facultatius amb idees innovadores. En aquest periode es va fomentar la
participacié dels interns en la vida diaria del centre (Sambola, 2019) i es
van introduir canvis estructurals (Gil i Boadas, 1987). Entre d’altres, es
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promogué la sectoritzacio territorial de recursos a la comunitat i la reduc-
ci6 dels ingressos hospitalaris, reservats només per a casos extrems. Per
fer-ho, “calia una xarxa extrahospitalaria adequada, és a dir, la creaci6 de
dispensaris a cada sector, centres de dia, un minim de llits en hospitals
municipals o comarcals, etc.” (Diputacio de Girona, 1984, p. 8).

A partir del 1978, a iniciativa dels professionals que dissentien del
model vigent fins aleshores, progressivament s'obriren els primers dispo-
sitius ambulatoris, coneguts com a Centres d’Higiene Mental, pioners en
la reforma mental. Eren centres “de caracter comunitari, preventiu, que
atorguen gran importancia als elements psicoterapeutics i que intenten
realitzar la seva tasca en la propia comunitat” (Capella, 2001, p. 103). Inici-
alment es distribuiren en quatre sectors (Figueres, Olot, Girona i Palamés)
i es formaren “incipients equips formats per un psiquiatre i una assistent
social” (Vallhonrat, Pérez i Aguado, 2012, p. 23).

Pel que fa als recursos hospitalaris, se sectoritza 'hospital i es posa
en funcionament un nou pavell6 d’aguts situat a I'edifici Els Til'lers, afavorint
aixi la restriccié dels ingressos als pavellons de cronics (Gil i Boadas, 1987).

E11981 la Generalitat va rebre les competéncies en materia de salut
per part de la Seguretat Social, cosa que facilita I'establiment del nou mapa
sanitari (Capella, 2001). Tres anys més tard, l'any 1984, es crea I'Institut
d'Assisténcia Sanitaria, un organisme autonom encarregat de la gestio
directa dels serveis hospitalaris i d'assistéencia medica, depenent de la
Diputacio de Girona. El 1985 s’'incorpora a la Xarxa Hospitalaria d'Utilitat
Publica (XHUP). En aquesta etapa, també es posa en funcionament la
Cooperativa La Fageda (Gonzalez, 2008), una iniciativa normalitzada que
donaria feina, entre d’altres, a persones amb trastorn mental.

4.1.1. Fer-se un lloc en I'ambit de la salut mental

E11978 s’incorpora a 'Hospital Psiquiatric la figura de la treballado-
ra social en 'ambit de la salut mental, espai que fins al moment havien ocu-
pat congregacions religioses i altres figures no professionals (Gil i Boadas,
1987). L'aparici6 del treball social en I'ambit contribueix al reconeixement
dels factors socials com a determinants de la salut. Inicialment, tal com va
passar en altres indrets, la figura del treballador social era ambigua (Gar-
cés, 2010). El moéon medic reclamava la seva presencia pero en desconeixia
el camp d’intervencio, per la qual cosa les professionals van necessitar un
periode d’'adaptacio per delimitar el seu perimetre d'intervencio.

L'atencio se centralitzava a I'Hospital Psiquiatric de Salt, i els psi-
quiatres, a iniciativa propia, visitaven en dispensaris municipals, entesos
com a recursos comunitaris. Amb una voluntat d'obertura comunitaria i de
treball psicoterapeutic, a principis dels vuitanta es creen equips formats
per dos psiquiatres, una infermera, una psicologa, dos auxiliars i una tre-
balladora social. Els equips multidisciplinaris permetien que cada profes-
sional aportés la seva mirada i coneixements propis de la seva disciplina,
pero la perspectiva del treball social, allunyada de les maneres d'entendre
la salut mental propies de temps anteriors, el convertia en una figura clau.
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Tal com afirmen algunes entrevistades la relacié intragrupal era propera,
en la qual destaca I'estret vincle amb el collectiu d’'infermeria, amb qui
sovint es treballava conjuntament.

El tipus d'intervencio6 hospitalaria variava segons les circumstancies
i 'equip. Es a dir, no hi havia una unanimitat quant al model, siné que
cadascun dels equips concebia 'abordatge de la salut mental de manera
diferent. Les funcions de les treballadores socials eren fonamentalment
assistencials i de coordinaci¢ interna. Destacaven 'assessorament i va-
loracié de nous casos, sota la demanda d’intervencié dels psiquiatres; la
participacio en les reunions de l'equip assistencial, en que progressiva-
ment van anar introduint les seves valoracions socials. Aquesta funcié no
sempre va ser facil ja que determinats psiquiatres, amb una aproximacio
biologista, entenien la tasca de les treballadores socials com a subsidiaria a
la psiquiatria. Amb el temps, pero, les treballadores socials van aconseguir
ser reconegudes dins els equips:

Algun doctor em feia servir com a secretaria i jo vaig accedir [...]. Quan ja
vaig estar més integrada els vaig dir que quan volguessin que intervingués
m’'ho diguessin directament, [...] que jo decidiria quin era el millor recurs o
suport [...]. Alhora, el psiquiatre deia que era impossible treballar en salut
mental sense la figura del treballador social (I-11).

També eren habituals I'emissio d'informes socials per altres orga-
nismes, la tramitacio d’'ajuts, o I'establiment de lligams amb els Serveis
Socials i les families. Donar resposta a totes les necessitats era complex
atés que, a banda de 'atencié a la recent unitat d’'aguts, s'atenia als apro-
ximadament cinc-cents interns dels pavellons de cronics.

Tanmateix, amb el temps s’inicia la descentralitzacio, i 'atencio a la
salut mental abandona el context hospitalari per passar a atendre als dis-
pensaris, oferint una atencié de proximitat lluny de 1'hospital psiquiatric,
que carregava un fort estigma. La direccid opta pel model de psiquiatria
francés, en que és el mateix equip qui fa I'atencio hospitalaria i a la comu-
nitat. Aixi, les treballadores socials dedicaven dos o tres dies a 'atencio
hospitalaria i dos o tres dies a visitar als dispensaris arreu del territori.

Inicialment, les funcions a la comunitat estaven relacionades amb
la gestid, les actuacions assistencials i de planificaci6, aixi com tasques
d'organitzacio. Tot i aix0, hi havia dificultats per exercir-les plenament,
atesa la falta de recursos per part de les administracions i de la xarxa,
tot i la manifesta voluntat de canvi. Aixo provocava que les treballadores
socials haguessin de ser creatives per tal de donar resposta a les man-
cances del sistema.

En relacié amb les tasques assistencials, destacaven les visites
domiciliaries, 'acompanyament i el suport al pacient i la seva familia i la
valoraci6 de pacients, tant per coneixer la seva funcionalitat, adaptacio o
idoneitat als recursos, com per realitzar sol'licituds de prestacions i ser-
veis. Alhora, es realitzava intervencié comunitaria, enfocada a potenciar
els recursos de suport social, mitjancant 'alianca amb diverses entitats.
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Pel que fa a la planificacié i organitzacio, les treballadores socials es
van incorporar de manera diversa a les diferents comarques amb l'encar-
rec d'organitzar la base del que avui dia és 'atencié comunitaria. Ho van
fer sense unes directrius concretes per part dels caps,® apostant aixi per
donar-los confianca i autonomia per “fer el que sabien fer” (I-2) i definir el
seu rol. Les professionals van contactar amb tots els agents vinculats amb
la salut mental: ajuntaments, serveis socials, entitats...:

En aquella época teniem més relacié amb els ajuntaments que ara, per-
que el primer que feiem era anar als ajuntaments de cada poble a buscar
referents (I-4).

Puntualment, pero, van necessitar el suport dels responsables ins-
titucionals o dels liders dels equips, per fer forca davant d’'algun agent
politic. Una altra tasca de planificacié i organitzacié va ser la participacié
en l'elaboraci6 de protocols d'intervencio, que eren elaborats conjuntament
amb l'equip.

4.2. 1986-2003: El desplegament comunitari i la reconversio de 'antic
I'hospital psiquiatric

A partir del 1986, en consonancia amb les directrius de 'Organitza-
ci6é Mundial de la Salut (OMS), la persona amb problemes de salut mental es
consolida com a subjecte amb drets i obligacions que requereix interven-
cions multidimensionals: tecniques, psicologiques i socials (Garcés, 2010).
Diferents grups professionals demanen una millora en la gestié en 'ambit
de la salut, fet que afavoreix les condicions ideals per propiciar un canvi
(Espino, 2002). Tot plegat, estimula un periode amb nombrosos canvis
normatius que seran decisius en l'exit del desenvolupament de la reforma.

Enl'ambit estatal, la Ley General de Sanidad (LGS), de 1986, univer-
salitza el dret a la proteccio de la salut (Espino, 2002), i integra 'assisténcia
psiquiatrica al sistema sanitari general. A Catalunya, el 1990, amb la Llei
d’'ordenacio sanitaria, es fa el traspas de competencies de les diputacions a
la Generalitat de Catalunya, es crea el Servei Catala de Salut i s’elabora el
Pla de Salut Mental. A Girona, el traspas es fa efectiu el 1992 iI'TAS esdevé
empresa publica. Aixi, es reafirma l'atencié des d'un model comunitari;
es divideix el territori en Arees Basiques de Salut (ABS) i “es creen els
primers Centres de Salut Mental (CSMA), Centres de Dia (CD) i Comunitats
terapeutiques fonamentades en la Psiquiatria Comunitaria” (Vallhonrat
et al.,, 2012, p. 23), entre d’altres. E1 1997, I'antic hospital psiquiatric es
reorganitza en tres linies: Psicogeriatria, Retard Mental i Trastorn Mental
Sever-Llarga estada* (Gisbert i Cid, 2010). Tots aquests canvis permeten al
model gironi promoure un nou sistema d'atencié en salut mental modern

3 La Diputaci6, formalment, si que els designa unes funcions, com: visites domiciliaries,
tramitacié d’ajuts, elaboracio d'informes socials, investigacid, seguiment de les families,
entre d'altres (Diputacio de Girona, 1984).

4 Aquesta linia posteriorment s’anomenaria Servei de Rehabilitacio.
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ja desenvolupat en altres paisos europeus, allunyant-se de 'hospital psi-
quiatric com a institucio total (Capella, 2001).

4.2.1. La consolidaci6 professional

La creacié d’ABS comporta una nova sectoritzacio territorial, que
passa a dividir-se en cinc sectors, per posteriorment augmentar fins als set
actuals: Girones-Pla de I'Estany, Baix Emporda, Alt Emporda, Selva Ma-
ritima, Selva Interior, Garrotxa i Ripollés (Institut d’Assisténcia Sanitaria,
1992). Aixi, progressivament augmenta el nombre de serveis comunitaris
i s'incorporen nous professionals d’altres disciplines. L'augment de sec-
tors reduia la representacio dins els equips de les treballadores socials,
minvava la seva presencia al territori, i multiplicava la seva feina. Es a dir,
no varen augmentar en nombre, sindé que es va optar perque les mateixes
treballadores socials repartissin les seves jornades laborals entre els ser-
veis comunitaris ja existents i els de nova creacio.

En aquesta etapa, les tasques assistencials augmenten, sobretot a
causa de l'aparicié de la pensié no contributiva (PNC), que incrementa les
valoracions socials.

Durant aquest periode les treballadores socials reivindiquen meés
implicacié per part de les administracions, concretament amb la demanda
d'un Servei d'Assisténcia Domiciliaria (SAD) per part dels ens locals, o
d'habitatges al Departament de Benestar Social.

Pel que fa a I'atencié hospitalaria, es posa en funcionament la Co-
missio de Cronics, amb I'encarrec de rebre les sol'licituds d'ingrés als pa-
vellons, i fer una analisi de la situacié amb l'objectiu de cercar alternatives
al'ingrés. Tot ila voluntat d’evitar nous ingressos, sovint esdevenien ine-
vitables, a causa de la falta de desplegament dels recursos comunitaris.
En aquesta funcio, la treballadora social assumeix un rol central, perque
és I'iinica professional amb dret a vetar la sol-licitud i evitar I'ingrés, cosa
que la situava en una posicié de poder. En relacié amb la poblacié ingres-
sada, tot i que la situacié havia comencat a millorar en la primera etapa,
la majoria de les professionals entrevistades destacaven les condicions en
que es trobaven els pacients:

Hi havia usuaris en una mena de magatzem, barrejats de qualsevol
manera, sense cap criteri professional, amb enormes sales amb llits uns al
costat dels altres, més de 500 persones vivint (I-3).

El que més em va sorprendre va ser la quantitat de gent que hi havia
[...] la idea que una persona es quedés ingressada durant tota la vida era
normal, es podia fer (I-13).

Progressivament, pero, s'introdueix una intervencié rehabilitadora
i recuperadora, i es treballa en la desinstitucionalitzacié i la dignificacio
dels pacients. S'aposta per oferir una atencié integral a les persones amb
trastorn mental sever (TMS), ajudant-les a tornar a la comunitat, donant-los
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suport per afavorir la seva presencia en 'entorn i propiciant unes possibi-
litats reals per desenvolupar-se amb autonomia i qualitat de vida.

En el procés d’externalitzacio, les professionals intervenen amb
pacients que acumulen molts anys institucionalitzats, i amb limitacions
considerables de l'autonomia:

[Calia] treballar molt el tema de responsabilitats, donat que la institucio
les havia assumit i no se’ls havia donat autonomia... (I-9).

Per dur a terme aquest procés, es desenvolupa el Programa Individu-
al de Rehabilitacio per a cada pacient amb TMS. El treball social aporta els
seus coneixements sobretot en els ambits familiar, economic i laboral, i en
la revisio de la capacitat d’obrar. Les relacions amb els familiars, s’afirma,
no sempre foren senzilles:

[costava] que la familia acceptés que la persona havia de viure a fora
[...] s’havia d’anar treballant (I-5).

En tot aquest procés, les entrevistades afirmen que tenen el reco-
neixement de la resta de professionals. Malgrat aixo, també esmenten
dificultats amb alguns professionals que actuaven de manera paternalista
i amb poca predisposicié a canviar les dinamiques de treball, cosa que
dificultava la implantacio de la perspectiva rehabilitadora.

En aquesta etapa hi ha dos canvis més que cal considerar. En pri-
mer lloc, la posada en funcionament dels CSMA, entesos com el pivot de
l'assistencia en salut mental i com a porta d'entrada per a les activitats
preventives, psicoterapeutiques i rehabilitadores. I en segon lloc, el pas
d’'un model de psiquiatria de tipus “frances” —en que el mateix equip pro-
fessional presta assisténcia als pacients en I'ambit hospitalari i en I'ambit
comunitari—, cap a un nou model de tipus “angles” —en que hi ha dos
equips diferenciats; és a dir, un equip de professionals que presta atencid
comunitaria als CSMA, i un equip de professionals que presta atencié
hospitalaria.

Per adaptar-se a aquests canvis, es fixa un sistema de coordinacions
setmanals entre els CSMA i els serveis hospitalaris, a iniciativa de les ma-
teixes professionals. Les treballadores socials dels CSMA es traslladaven
un dia a la setmana als serveis hospitalaris per coordinar-se, garantint el
continuum assistencial, afavorint el vincle amb els pacients ingressats i el
treball en xarxa entre els professionals hospitalaris i comunitaris. Alhora,
els plans de treball es defineixen conjuntament, millorant la qualitat de
les intervencions. Aquesta metodologia singularitza el treball social dins
la XSMiA i és un dels trets distintius del model gironi.

Una altra de les dificultats esmentades per les entrevistades du-
rant aquesta etapa és una certa sensacio de solitud i la manca de suport,
ja que la majoria eren les uniques professionals de la seva disciplina en
I'equip, a diferencia d’'altres amb diversos professionals. A més, tot i que
el treball social ja comptava en aquest moment amb una certa trajectoria
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en el sector, les treballadores socials continuen identificant professionals
que desconeixen el seu rol i funcions:

La gent no sabia qué era. Recordo que ens veien com a tramitadors de
pagues. [...] No es veia la part terapéutica de la nostra feina (I-11).

Tot i aix0, de mica en mica, les diferents disciplines perceben la
contribucié positiva de la figura de la treballadora social, ja que el fet que el
pacient disposi dels recursos socials necessaris contribueix a visualitzar-ne
la contribucio i a dotar de més reconeixement i poder als professionals.

4.3. 2003-2019: La consolidacio del treball social

L'any 2003 pren el relleu de la XSMiA el Dr. Claudi Camps, un psi-
quiatre compromes amb la mirada rehabilitadora i recuperadora, amb la
intencié de potenciar els recursos comunitaris. Malgrat la voluntat de canvi
de la direccid, I'esclat de la crisi econdmica del 2007 va comportar una
reduccié economica d'aproximadament sis milions d'euros, que va afectar
el desplegament i la consolidacio dels recursos comunitaris i la contrac-
tacio de nous professionals. Tot i les dificultats esmentades, a principis
d’aquesta etapa es comencen a desplegar nous programes, com els Equips
d’Intervencié Precog a la Psicosi (EIPP), o el Programa de Suport de Salut
Mental a la Primaria (PSP).

En aquest periode, diferents normes i convencions impulsen una
millora en 'abordatge de la malaltia mental. En primer lloc, s’aprova la
Declaracio de Helsinki (2005), que fixa la salut mental com a prioritat;
en segon lloc, la Convencié internacional sobre els drets de les persones
amb discapacitat de Nacions Unides (2006); i, finalment, el 2006 s’aprova
el primer Pla Director de Salut Mental i Addicions de Catalunya (PDSMA),
per I'atenci6 a les persones amb trastorn mental i addiccions. Aquest ultim
document defineix el model d’atencié i organitzacié de serveis i aposta per
abordar els problemes de salut mental des de les politiques publiques, amb
una perspectiva integradora, pel respecte als drets humans, i el rebuig
de l'estigma i de la discriminaci6. Per fer-ho proposa el desplegament de
politiques de promocio i prevencio, aixi com la implementacié de models
d'atencié comunitaria i multidisciplinaris ((Departament de Salut, 2006,
p. b)®.

L'any 2013 la XSMiA participa en el Projecte REFINEMENT, una
analisi comparativa sobre l'eficiencia i qualitat en 'atencié a 'assistencia
a la salut mental, en qué van participar vuit regions europees de diferents
estats (Regne Unit, Finlandia, Italia, Franca, Austria, Romania, Noruega
i Espanya). El model gironi es va situar com a capdavanter, esdevenint
referent mundial en 'atencio a l'assisténcia a la salut mental (Kalseth i

5 Altres mesures posteriors van ser: Pla Integral d'Atencié a les Persones amb Trastorn
Mental i Addicions de 2010; I'’Acord amb les entitats socials del document de Prioritzacié
d'Actuacions per al Periode 2014-16; i finalment el Document d'Estrategia 2017-19.
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Magnussen, 2013). La recerca reconeixia el valor de 'atencié comunitaria
basada en un model sense llarga estada psiquiatrica, amb recursos de
proximitat, capac¢ de garantir l'accés a les intervencions en psicoterapia,
la rehabilitacié psicosocial en els TMS i promotor de I'accés a un habitat-
ge digne, a una feina i a I'oci. E1 2017 el Departament de Salut augmenta
de manera considerable el financament de la Xarxa, cosa que facilita el
desplegament de nous programes i serveis, i la contractacié de personal,
entre els quals, nou treballadores socials.

D’aquesta manera, I'aprovacié de noves normes internacionals, la
reformulaci6 de les politiques catalanes i la recuperacio del financament,
van permetre refermar I'aposta pel model d’atencié comunitari.

4.3.1. La situacio actual

Gran part d'aquesta etapa s'ha vist afectada pels efectes directes
i indirectes de la crisi economica. La retallada pressupostaria que es va
dur a terme durant el periode més intens de la crisi, entre el 2007 i el 2017,
empeny, sobretot les treballadores socials, a treballar en un context de més
precarietat: un nombre inferior de professionals dels desitjats per realitzar
intervencions fora de I'atencié directa, més pressio assistencial a causa de
I'increment dels trastorns mentals més freqiients,® i menys oportunitats
formatives i de cura pel lloc de treball a causa de la falta de temps. Aixi
ho expressa una de les entrevistades:

[...] la quantitat de gravetat i de patiment per hora de feina meva era
realment... Hem patit molt aguantant-nos com podiem (I-11).

L'increment pressupostari del 2017 permet ampliar el desplegament
de recursos amb la posada en funcionament del Programa de Serveis In-
dividualitzat (PSI), o I'Equip de Salut Mental a les persones sense llar
(ESMAS). Simultaniament, s’amplien les ratios de treballadores socials,
cosa especialment valorada pels entrevistats. La XSMiA inicia 'etapa amb
17 treballadores socials i, el 2019, en disposa de 37, alguns amb dedicaci6
completa i altres de parcial. Tot i aix0, algunes entrevistades afirmen que
I'increment de personal ha estat limitat i desigual en comparacié amb
altres professions, fet que els ha fet anar “desfasats” respecte a altres
grups professionals (I-5). Altres afegeixen que, entre el 201712019, s’han
cobert les mancances que es reclamaven abans de I'inici de la crisi, per la
qual cosa avui dia, amb l'augment de poblacié amb trastorn mental, cal
novament un increment de treballadors socials i dels recursos vinculats.

Pel que fa als nous serveis, el PSI intervé amb persones amb TMS
amb “l'objectiu primordial d’adaptar els serveis sanitaris i socials a les
necessitats concretes de cada pacient i acostar-los tant com sigui possible

6 Diversos estudis suggereixen que les dificultats economiques i la falta d’oportunitats la-
borals afavoreixen una pitjor salut mental (increment de trastorns mentals més freqiients
i de trastorns d'abus de l'alcohol, etc.), augment significatiu del consum de farmacs, i
increment significatiu de nombre de suicidis (Gili, Garcia i Roca, 2014).
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al seu mitja natural, per consolidar la continuitat assistencial” (CatSalut,
2003, p. 5). Es requereix que el gestor o coordinador disposi de “titula-
ci6 superior o diplomatura, [...] experiencia i coneixements sobre la salut
mental, 'organitzacio dels serveis especialitzats i de la resta de serveis
comunitaris...” (CatSalut, 2003, p. 19). Es a dir, tot i que la naturalesa del
treball social sanitari encaixa amb aquesta figura, no és especific per a ell.
En aquest sentit, la XSMiA incorpora una treballadora social en aquest pro-
grama, davant del qual la majoria de professionals es mostren en desacord:

L'essencia del treball social és el case work [...]. Som les que millor sabem
fer aquesta feina [...] és la nostra filosofia de treball (I-5).

Algunes professionals, pero, creuen que s'assignen tasques de ges-
ti6 de casos propies dels professionals de la infermeria o treball social a
altres professionals que no estan qualificats per exercir-les. Moltes pro-
fessionals reconeixen que el programa funciona, fet que ha incrementat
el seu volum de casos.

En relacié amb les funcions, les treballadores socials fan tasques
assistencials, de coordinacio i participacio, de docencia i investigacio, de
planificacié i organitzacio, d’avaluacio i de gestio. Totes son valorades com
a importants, pero depenent del servei se'n fan més o menys.

Com ja hem avancat, bona part de la seva activitat es concentra en
funcions assistencials i d’atencié directa, a causa, de la manca de profes-
sionals. D'aquesta manera, les visites domiciliaries, el treball grupal, i la
intervencié comunitaria, tot i ser considerades com quelcom molt impor-
tant, s'han reduit. S'admet que no sempre s'inverteix el temps necessari.
Sobre la prevencio i la promocié de la salut mental des del vessant propi
del treball social, es duu a terme sobretot fent seguiment indirecte dels
pacients a través de coordinacions; mitjancant l'atencié directa als paci-
ents, perd sense un programa especific; i amb la interaccié professional.
En aquest sentit, algunes de les professionals troben a faltar programes
especifics enfocats a les poblacions més vulnerables.

La coordinacio i la participacié son dos elements ben valorats per
les professionals. Les reunions d’equip es consoliden, i la majoria hi par-
ticipa activament aportant la perspectiva del treball social. Com s’ha vist
en etapes anteriors, la representacié de les treballadores socials estava
en minoria respecte a altres disciplines professionals. En aquesta etapa,
creixen els equips amb més d'una professional, cosa que es viu com a
molt positiva. Entre els serveis comunitaris i hospitalaris de la XSMiA hi
continua havent coordinacio, tot i que no sempre és facil disposar de temps
per fer-ho i es corre el risc de perdre-ho. Alhora, es coordinen amb serveis
externs a la xarxa, com serveis socials, atencio primaria o recursos especi-
fics. Finalment, respecte a la participacio, les professionals sén presents en
taules de salut mental i addiccions, al Col-legi de Treball Social, o en grups
de treball i comissions tecniques territorials. Finalment, les professionals
lamenten no poder participar en espais de decisié estrategica.
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La docencia i la vinculacié amb la universitat pren forca entre els
professionals, sobretot a partir de I'inici dels estudis de grau de Treball
Social a la Universitat de Girona, a mitjans d'aquesta etapa. Entre d’altres,
algunes hi participen com a professores en diferents assignatures, o com a
tutores de Practicum. Alhora, imparteixen formacié interna a residents a la
XSMiA i a altres companys, i externa a serveis del territori. Pel que fa a la
recerca, si bé algunes n'han dut a terme, en termes generals es practica de
manera esporadica i habitualment per iniciativa propia, tot i que hi ha una
voluntat per part de les professionals d’'incrementar-la (Col-lectiu de treba-
lladors i treballadores socials de I'Institut d'Assistencia Sanitaria, 2014).
Pel que fa a l'avaluacio, moltes analitzen els mateixos registres d'activitat,
en valoren els resultats i fan propostes de millora. Finalment, pel que fa
a la gestio, tan sols una treballadora social exerceix com a cap de servei.

El fet que la majoria de les tasques que duen a terme siguin as-
sistencials €s el que més angoixa les participants. Assenyalen la falta de
professionals socials com a origen de la sobrecarrega, fet que ha impedit
dur a terme altre tipus d'intervencions, que alhora sén menys valorades:

[...] vas saturat a nivell assistencial, no pots fer-ho. No és per falta de
ganes... [...]. A totes ens agradaria (I-2).

Moltes vegades no ens creiem que podem fer algunes coses diferent
[...] es poden fer moltes coses aqui, €s més un xip nostre [...] ho fem servir
com a excusa, perqueé el temps el trobes. Es una qgiiestié de prioritats (I-10).

Altres esmenten que no s’ha sabut transmetre els beneficis que
implica la intervencidé social per a la persona; o fins i tot els beneficis
d’aquestes intervencions en termes de rendibilitat econdmica. Es a dir,
que no han estat capaces de transmetre que determinades intervencions
socials poden contribuir a reduir el nombre d’ingressos hospitalaris o que
siguin d'una durada inferior; amb el benefici economic que aixo comporta.

Als equips, la major part de les participants manifesten sentir-se
valorades, tot i que encara es percep l'existencia de jerarquies entre pro-
fessions i una certa confusié respecte a les funcions. Alhora, algunes tre-
balladores socials se senten questionades en determinades ocasions per
altres professionals:

[...] els temes socials son els unics en els quals tothom s’atreveix a
opinar (I-6).

Pel que fa a la direcci6, hi ha un reconeixement i valoracio vers la
seva tasca. Tot i aix0, mostren la necessitat de disposar d'un canal de co-
municacio6 reglat amb la Direcci6 de la XSMiA i una participacié més gran
en la presa de decisions que els afecten directament.

L'augment de la implicaci6 i la participacié d'usuaris i familiars en
I'abordatge de la malaltia és un dels canvis rellevants d'aquest periode.
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Actualment, els pacients opinen sobre quin tipus de salut mental i tracta-
ment volen, i no es resignen a un rol passiu respecte al que se'ls imposa:

Ara si ens trobem davant un moment en que per fi ells posen veu. Ara
és el moment en que la lluita contra l'estigma pot avancar (I-9).

Finalment, pel que fa a la relacié entre treballadores socials, es
continuen fent trobades periodiques del col-lectiu, perd I'increment de pro-
fessionals, la falta de lideratge i 'actual carrega assistencial en posen en
dubte la continuitat.

5. Conclusions i reptes de futur

Tal com s’ha analitzat al llarg de l'article, la figura de la treballadora
socialila inclusio de la professié ala XSMiA de Girona compta ja amb més
de quaranta anys de trajectoria. En l'analisi, s’han identificat tres grans
etapes historiques, de les quals destacariem:

Una etapa inicial, entre el 1974 i el 1986, en queé el treball social
s'introdueix en l'ambit de la salut mental, en un context amb voluntat de
canvis que es materialitzen amb la descentralitzacidé de l'assistencia de
I'hospital psiquiatric als dispensaris comunitaris. Un segon moment, entre
el 19861 el 2003, en quée I'obertura de nous serveis a la comunitat, I'aposta
per la rehabilitacié psicosocial i la recuperacio, i la desinstitucionalitzacio
faciliten la delimitacié del paper de les treballadores socials als equips.
Finalment, una tercera etapa en queé el treball social es consolida com a
disciplina en I'ambit de la salut mental, tal com ho fa el “model gironi”,
pero on el context de crisi empeny la seva figura a la realitzacidé d'activitats
assistencials, en detriment de la resta d’activitats que es duien a terme
en l'etapa anterior.

Taula 1: Evolucio historica del treball social a la XSMiA de Girona

la ETAPA 2a ETAPA 3a ETAPA
(1974-1986) (1986-2003) (2003-2019)
A destacar | = introduccio6 a = definici6 del rol = consolidacié de la
del TS l'ambit figura
Activitats = gssistencial = gssistencial = gssistencial
principals = coordinacié i = coordinacié i parti- | = coordinacio i
del TS participacio cipacio (equilibri) participacié
= planificacio i
organitzacio
Dificultat = incipiéncia del TS = falta de ® crisi economica
en 'ambit representacio = sobrecarrega
= creixement del
collectiu
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Model or- = model tipus = transicié de model | = model tipus angles
ganitzatiu | francés francés a anglés
A destacar | = descentralitzacié = nova sectoritzacié | = reconeixement del
de la = aparicio6 disposi- = rehabilitaci6 i model
XSMiA tius comunitaris recuperacio = injecci6 de capital
= desinstituciona- (2017)
litzacio = empoderament
pacients

Font: Elaboraci6 propia.

En termes generals es constata que la figura del treball social a la
XSMiA esta consolidada, tot i que encara hi ha aspectes a millorar. Tot
i que gaudeix d'un reconeixement institucional, aixi com de la resta de
disciplines amb qui conviu, la indefinicié de la professié en I'ambit sanitari
és un element que dificulta la delimitacié de les seves funcions i el tipus
d'intervencions que li s6n propies. Un fet, per altra banda, similar al mateix
sistema de Serveis Socials, un sector que tradicionalment ha tingut difi-
cultats per definir el seu perimetre i objecte, amb tot el que aix0 comporta
(Pelegri, 2015). De la mateixa manera, els professionals manifesten certa
incapacitat de modificar la tipologia d'intervencié a causa, entre d’altres,
de la sobrecarrega derivada de la crisi economica dels darrers anys.

Les professionals del treball social afirmen que els professionals
clinics, amb més recorregut al sector de la salut mental, tenen més poder
i reconeixement que el treball social. Tot i aix0, la mirada externa a la di-
namica clinica que aporta el treball social als equips és un salt qualitatiu
en les intervencions multidisciplinaries (I-3). Segons les professionals un
dels reptes de futur és aconseguir que el treball social sigui reconegut com
una professio sanitaria, de la mateixa manera que la resta de professions
amb que conviu. Aquest reconeixement faria possible una formacié especi-
alitzada en 'ambit de la salut mental, la coneguda com a “residéncia” que
ja fan infermers, metges o psicolegs. Aquestes professionals consideren
que aixo facilitaria el desenvolupament de la disciplina i els equipararia
amb la resta de professionals clinics. Fins i tot, algunes pensen que faci-
litaria el seu accés a llocs estrategics de responsabilitat i gestio. D’alguna
manera, s'espera que 'especialitzacié ajudi a singularitzar el treball social
en aquest ambit, i a legitimar la professio.

Les professionals identifiquen altres reptes clau en la matéria, com
els possibles canvis respecte a la manera d’abordar I'autonomia de les
persones amb trastorn mental, la incorporacié d'una figura que representi
al col'lectiu de treballadores socials per donar resposta al creixement del
collectiu a la XSMiA, el tractament de la cronicitat i els nous trastorns, o
canvis en la forma que convergeixen els serveis socials i I'ambit de la salut.
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