Pla de salut mental del Vendrell:
Des d’una perspectiva comunitaria
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Resum

En aquest article es presenta, de manera resumida, el Pla de Salut Mental de la poblacié del Vendrell
(Tarragona). Aquest Pla ha estat elaborat des de la perspectiva de la salut mental comunitaria i s’"ha emprat una
metodologia mixed methods, que integra elements quantitatius i elements qualitatius. S’exposen els resultats i
les principals conclusions.
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Resumen

En este articulo se presenta, de manera resumida, el Plan de Salud Mental de la poblacién del Vendrell
(Tarragona). Este plan ha sido elaborado desde la perspectiva de la salud mental comunitaria y se ha empleado
una metodologia mixed methods, que integra elementos cuantitativos y elementos cualitativos. Se exponen los
resultados y las principales conclusiones.
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Abstract

This article provides a summary of the Mental Health Plan for the population of El Vendrell (Tarragona). The
plan was developed from a community mental health perspective, employing a mixed methods approach that
integrates both quantitative and qualitative elements. The results and main conclusions are presented.
Keywords: mental health, community, social factors
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Presentacio

El Pla de Salut Mental de la poblacié del Vendrell
va ser un encarrec de I'Ajuntament de la poblacié
davant la situacié de crisi en l'atencié a la Salut
Mental, I'augment del malestar emocional de la
poblaci6 en general -i de la gent jove en
particular-, I'increment de les llistes d'espera, la
insuficiencia de recursos destinats a la Salut
Mental i, també, de l'impacte de la Covid-19 en
una xarxa d'atencio a la salut mental ja feble.

El Pla tenia com a objectiu donar cobertura a les
diferents actuacions municipals per millorar
I'atencidé a la Salut Mental. Entre aquestes
actuacions, es preveia la creaci6 d'un servei
d'atencio psicologica per a la poblacié jove (de 15
a 30 anys), amb professionals privats de la zona,
assumint-ne ['Ajuntament el cost i posant a
disposicio els espais municipals per dur a terme
les sessions. També estava prevista la constitucid
de la Taula de Salut Mental del Vendrell.

Per a I'elaboracié d’aquest estudi es va comptar
amb l'assessorament de la Professora Maria Teresa
Anguera (que recentment ha traspassat), del Sr.
Marcos Catalan (bibliotecari del Parc Sanitari Sant
Joan de Déu de Sant Boi de Llobregat), de la
Fundacido Congrés Catala de Salut Mental, dels
professionals directament implicats en l'estudi i,
finalment, de I’Ajuntament del Vendrell. A tots ells,
els donem les gracies.

Politiques i estratéegies per a la Salut Mental

Per a I'elaboracié del Pla de Salut Mental, es van
tenir en compte tres documents de referéncia:
a) Declaracié de Helsinki, publicada I'any 2005; b)
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud (2022-2026); c) Programa d’abordatge
integral dels casos de salut mental i addiccions
d’elevada complexitat (PAICSAMAEC).

a) Declaracié de Heélsinki

Els estats membres de la regid europea de
I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), la
Comissié Europea i el Consell d’Europa van signar
a Helsinki la Declaracié europea per a la salut

EUR/RC55/R2)
d’Europa, 2005). Aquesta declaracié incorporava la

mental  (Resolucio (Consell
salut mental com a prioritat en I'agenda europeai
reconeixia la promocié de la salut mental, la
prevencid i el tractament dels trastorns mentals
com a objectius fonamentals per protegir i millorar

el benestar i la qualitat de vida de tota la poblacid.

La Declaracid6 de Hélsinki identificava la salut
mental com un assumpte de salut publica i instava
els governs a integrar-la en altres politiques
publiques relacionades amb els drets humans,
I'assistencia social, I'educacié i I'ocupacié. A més,
animava els estats membres a dissenyar politiques
integrals de salut mental basades en |'evidéncia,
amb l'objectiu de millorar el benestar mental de Ia
poblacié i afavorir la inclusié de les persones amb
trastorns mentals.

b) Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud (2022-2026)

El Ministeri de Sanitat del Govern d’Espanya va
elaborar un document sobre I'Estrategia de Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud per al
periode 2022-2026 (Suarez Alonso, 2022). Aquest
document aborda els problemes de salut mental
des d’una perspectiva que integra els aspectes
biologics, psicologics i socials.

Per aquest motiu, es considera essencial
contemplar i comprendre la interaccid entre els
factors de vulnerabilitat (de tipus psicobiologic),
els factors de risc (de tipus psicosocial) i els factors
protectors, i potenciar la resiliéncia, concebent-la
com una capacitat constitucional en interaccid
amb I'entorn psicosocial en qué es desenvolupa la
persona.

c) Programa d’abordatge integral dels casos
de salut mental i addiccions d’elevada
complexitat (PAICSAMAEC)

El desembre del 2020, el Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya va posar en marxa
un projecte per elaborar un programa d’atencié a
les persones amb problemes mentals d‘alta
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complexitat (Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, 2020).

Segons aquest programa, l'alta complexitat en
salut mental no sempre és facil dabordar ni
d’acotar, ja que esta determinada per multiples
factors que es poden veure agreujats per la
correlacid entre diverses circumstancies cliniques i
no sanitaries, com ara la incertesa en el diagnostic
o la inestabilitat de la situacié de la persona, la
manca de serveis especifics o de places en
recursos adequats per atendre-les, aixi com Ia
perdua de totes les xarxes de suport, son aspectes
que contribueixen a complicar encara

Objectius

a) Objectiu general

Creacié de la Taula de Salut Mental del Vendrell,
com a espai de trobada dels diferents agents
(professionals, persones ateses, families, entitats i
organs municipals) amb l'objectiu de fer el
seguiment, avaluacié i propostes en l'atencié a la
Salut Mental Comunitaria en el marc d’un Pla
Estratégic Municipal per a la Salut Mental.

b) Objectius especifics

1. Identificar els indicadors generals de salut i de
salut mental del Vendrell.

2. Identificar els factors de risc psicosocial en la
poblacié del Vendrell.

3. Identificar els factors de proteccié psicosocial en
la poblacid del Vendrell.

4. ldentificar les necessitats i recursos de les
persones amb problemes de salut mental i els
professionals.

5. Programar accions i serveis en salut mental des
dels serveis socials municipals, 'Area Basica de
Salut, els centre de Salut Mental de la zona
(CSMA, CSMIJ, CAS, entre d’altres).

Marc teoric

La salut mental es defineix com un estat de
benestar en el qual I'individu és conscient de les
seves propies capacitats, pot afrontar les tensions

normals de la vida, pot treballar de forma
productiva i fructifera i és capa¢ de fer una
contribuci6 a la seva comunitat (Organitzacié
Mundial de la Salut, 2013). Els determinants de la
salut mental i dels trastorns mentals inclouen no
només caracteristiques individuals, sind també
factors socials, culturals, economics, politics i
ambientals com ara les politiques nacionals, la
proteccié social, el nivell de vida, les condicions
laborals o els suports socials de la comunitat.
L'exposicio a les adversitats en la petita infancia és
un factor de risc previsible ben establert per al
desenvolupament dels trastorns mentals. A més,
molts trastorns de la salut mental comuns estan
fortament associats a les desigualtats socials, i
existeix un gradient segons el qual la salut mental
empitjora a mesura que la classe social és més
desavantatjosa (Frances, 2014).

El marc teoric ha estat el de la Salut Mental
Comunitaria tal com aquesta va ser definida per
Thornicroft i Tansella (2005):

La salut mental comunitaria és aquella que
incorpora un ventall complet de cures
eficaces de salut mental a una poblacié
definida, i que es dedica al tractament i
suport de les persones que pateixen trastorns
mentals, en proporcié al seu patiment o
malestar, en col-laboraci6 amb altres

organismes locals.

Aquest enfocament implica un plantejament que
va molt més enlla dels ambits de la psiquiatria, la
psicologia clinica i la infermeria de salut mental, ja
que inclou no només altres professionals
(treballadors socials, educadors socials, terapeutes
ocupacionals, pedagogs, logopedes, etc.) sind
també altres xarxes (educacid, serveis socials de
primaria, justicia i justicia juvenil) i, sobretot, un
marc conceptual en que s’articulin els diferents
discursos i les diverses intervencions.

Segons aquest model, la salut mental de les
persones no es pot desvincular de les condicions
socials, economiques i culturals del seu entorn.
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Descripcio del territori

Per a la descripcid del territori es varen consultar
les fonts dels organismes oficials de la Generalitat
aixi com les del mateix Ajuntament del Vendrell.

A continuacio presentem els punts més rellevants:

- El Vendrell és la capital de la comarca del
Baix Penedés, amb una poblacié de
39.072 habitants (Institut d’Estadistica de
Catalunya, 2023), és un municipi on la
poblacié esta repartida entre un nucli urba
i diferents urbanitzacions amb poca
comunicacié en transport public, aixo
comporta problemes per accedir als
serveis publics (Salut, Serveis Socials,
Ajuntament, i d’altres).

- Es un municipi on la immigracié d’altres
comunitats autonomes representa el 18%
de la poblacié i la immigracid d’altres
paisos representa més del 20% de la
poblacid. Un 21% de la poblacié té més de
65 anys; i un 3% té més de 85 anys.

- En relacié amb l'atur es va comprovar que
hi ha un periode critic des de I'any 2009
fins al 2015, amb un pic que es va produir
I'lany 2013, amb un percentatge d’atur del
30,53%. Es correspon a la crisi econdmica
de I'any 2008, que va afectar especialment
els sectors de la construccid, industrial i de
serveis. Un segon pic es va produir I'any
2020, coincidint amb la pandemia de la
Covid-19, amb un 22,45% de la poblacio a
I'atur, I'atur en el quart trimestre del 2022
era del 15%.

- Llindex Gini de la poblacié del Vendrell
corresponent a I'any 2018 va ser de 32,30,
amb una ratio 80/20 de 2,90. Aquestes
dades indiquen una necessitat de millora
amb l'objectiu de disminuir el nivell de
desigualtat social i, en conseqliéncia, del
nivell de salut i salut mental de Ia
poblacié. Si ressaltem la importancia de
I'index Gini, en tant parametre que
mesura la desigualtat social, és perque
aquesta té una influéncia molt important

en la salut en general, i en la salut mental
en particular.

Metode

Per I'objectiu que ens van proposar, es va utilitzar
una metodologia mixed methods, que permet
integrar elements qualitatius i quantitatius
(Anguera et al., 2018), i que actualment es troba ja
consolidada en molts paisos.

Per una part, des de la vessant quantitativa, es
poden obtenir les principals dades referents a les
problematiques de salut mental que afecten la
poblacié (persones diagnosticades amb algun
tipus de problematica de salut mental, ingressos
psiquiatrics, consum de psicofarmacs, entre
d’altres).

D’altra banda, des de la vessant qualitativa, es
pot aprofundir en la dimensié psicologica i social
dels actors implicats i aix0 permet recollir la
informacié mitjancant l'observacié directa i/o
indirecta, els grups focals i les entrevistes en
profunditat, que respecten l'espontaneitat dels
participants i la naturalitat del context.

a) Participants

Per decidir els participants del projecte, es va
elaborar un mapa dels agents implicats en
I'atencidé i assisténcia en salut mental i es van
seleccionar aquells que consideravem d’especial
incidéncia en la poblacié del Vendrell. Es van
establir dos grups:

a) Els que tenien una incidéncia més indirecta en
la salut mental, que van respondre les preguntes
d’un glestionari dissenyat ad hoc (veure annex 1).

b) Els serveis i dispositius que atenen directament
persones amb problemes de salut mental, a qui es
van fer entrevistes en profunditat mitjancant el
mateix qlestionari (veure taula 1 de I'annex 2).

b) Instruments

En primer lloc, es van obtenir les dades
corresponents a l'activitat dels diversos dispositius
implicats directament o indirectament en I'atencié
a la salut mental.
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En segon lloc, es van realitzar entrevistes en
profunditat, una de les principals técniques de la
recerca qualitativa. Aquesta técnica permet
obtenir informacié mitjancant una conversa
professional amb una o diverses persones amb
d’estudi
contribucio en diagnostics i tractaments socials.

finalitats analitic, investigacié o

Lentrevista en profunditat implica sempre un
procés de comunicacid en el qual els actors
-entrevistador i entrevistat- poden influir-se
mutuament, tant conscientment com
inconscientment. Es tracta, en esséncia, d’una
conversa en la qual s’exercita l'art de formular

preguntes i escoltar respostes.
c¢) Procediment

Les entrevistes en profunditat es van dur a terme
mitjancant la plataforma Zoom, es van gravar i
transcriure. Posteriorment, les transcripcions es
van enviar a les persones entrevistades perqueé les
poguessin revisar.

Un cop revisats els continguts, es van codificar
segons el desplegament de les dimensions i
subdimensions, tenint en compte els codis
assignats. A continuacio, es van elaborar les taules
de frequencies per a cadascuna de les unitats
textuals elaborades.

Resultats

a) Resultats quantitatius

- L'activitat global dels Serveis Socials Basics
durant I'any 2021 va ser de 5.306 persones
ateses (veure taula 2 de I'annex 2). Pel que
fa a les intervencions relacionades amb
problemes de salut mental i
drogoaddiccions, aquestes van suposar
413 intervencions, mentre que els
problemes vinculats a discapacitats van
requerir 222 intervencions.

- Llactivitat del Centre de Salut Mental
d’Adults (CSMA) durant l'any 2021 es
mostra en la taula 3 de I'annex 2, i es va

centrar predominantment en els trastorns

mentals greus, i més concretament en els
trastorns psicotics. En aquest ambit, el
percentatge de psicosis afectives va ser del
16,5% en els homes i del 21,1% en les
dones. Pel que fa als trastorns
esquizofrenics, aquests van representar un
28,4% en els homes i un 11,9% en les
dones. En segon lloc, en relacié amb els
trastorns neurotics, les xifres van ser més
elevades en dones (226 persones ateses)
qgue en homes (80 persones atesos).

- Llactivitat global del Centre de Salut
Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) es mostra
en la taula 4 de l'annex 2. Les dades
corresponents a l'exercici 2021 mostren
prevalences molt destacables en l'apartat
dels trastorns generalitzats del

desenvolupament i també en el del

trastorn per deficit d’atencid, que inclou la
sindrome hipercinetica de la infancia, el
desordre d’atencié sense hiperactivitat i el
desordre de manca datenci6 amb

Ambdues

comporten o poden comportar seriosos

hiperactivitat. categories

problemes i dificultats en 'ambit escolar.

La major part de la poblacié atesa pel Club Social
El Llorer va procedir del Centre de Salut Mental
d’Adults i del Servei de Rehabilitacié Comunitaria,
la qual cosa dona compte de l'adequada
articulacié entre els dispositius assistencials i el
club social en una projeccié comunitaria. D’altra
banda, també cal assenyalar que la major part de
persones ateses estan diagnosticades
d’esquizofrénia, cosa esperable si es té en compte

la greu repercussié social d’aquesta malaltia.

b) Resultats qualitatius

La taula 5 de I'annex 2 resumeix els resultats de
les unitats textuals més rellevants obtinguts en les
entrevistes en profunditat.

Conclusions

- La poblaci6 del Vendrell mostra uns
percentatges elevats de poblacié que ha
migrat d’altres zones; quasi un 30% procedeix
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d’altres comarques de Catalunya, un 18%
procedeix d’altres CCAA d’Espanya i un 20%
procedeix d’altres paisos. Es detecten
problemes d’integracié per part d’alguns
sectors dels col-lectius migrants. Alhora, es
detecten problemes de convivéncia.

La taxa datur del Vendrell en el quart
trimestre del 2022 ha estat de 15%, i ha
afectat més el sector serveis. L'index Gini de
la poblacié del Vendrell corresponent a l'any
2018; aquest va ser de 32,30, amb una ratio
80/20 de 2,90.

Durant lI'any 2021, els Serveis Socials Basics
del Vendrell varen atendre 2.372 homes i
2.934 dones.

Durant I'any 2021, el Centre de Salut Mental
d’Adults ha realitzat 11.938 visites.

El gruix assistencial es concentra en els
trastorns mentals greus i més concretament,
en els trastorns psicotics, amb un percentatge
del 16,5% en els homes, i del 21,10 % en les
dones, per les psicosis afectives. El total de
persones ateses amb aquest diagnostic ha
estat de 276.

El total de persones ateses amb diagnostics
vinculats a les psicosis ha estat de 659. Aqui
s'inclouen les psicosis afectives, les
esquizofrenies, altres psicosis no organiques i
els estats paranoides.

El Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil ha
realitzat 4.768 visites, que inclouen la seva
area d’influéncia.

El gruix principal s’ha concentrat en els
trastorns generalitzats del desenvolupament i
en les sindromes hipercinetiques de la
infancia.

Els principals problemes socials sén I'atur i la
pobresa. En relaci6 amb latur cal tenir
present que el no tenir un lloc de treball no
solament comporta les evidents dificultats
economiques sind que suposa un atemptat
contra I'autoestima, un sentiment
d’incapacitat personal i una autoinculpacio
que impliquen canvis en l'avaluacié personal
(Buendia, 2010).

Altres problemes socials destacats han estat
el dificil accés a I'habitatge, les desigualtats

socials, l'aillament social i el malestar
emocional dels joves. En relacié amb les
desigualtats socials cal assenyalar que com
més elevades sOdn més intensa és la seva
repercussié en la salut mental (Wilkinson i
Pickett, 2009).

En general, es dona un paper molt important
al teixit social, tot i que sembla que no es pot
definir exactament quins sén els elements
claus en la cohesid social que aporten les
entitats.

Pel que fa als principals problemes de salut
mental es varen destacar tres categories: la
depressio, I'ansietat i I'esquizofrenia. Tot i que
amb menor freqiencia, també es varen
assenyalar la soledat i la pobresa com
problemes de salut mental. Cal destacar que
no es varen destacar alguns diagnostics
identificats en la poblacid més jove, com ara
TDAH, trastorn de la conducta o idees
autolitiques i temptatives suicides o trastorns
de la conducta alimentaria.

Pel que fa als grups més vulnerables es varen
destacar tres: nens, joves i gent gran. En
canvi, les persones sense llar, la poblacid
migrant i les persones aturades varen ser
citades amb freqiencies molt més baixes tot i
gue una amplia bibliografia cita aquestes
circumstancies com factors generadors de
vulnerabilitat (Achotegui, 2014; Ridley, Rao,
Schilbach i Patel, 2020). Es considera que els
grups vulnerables comparteixen desafiaments
comuns relacionats amb el seu estatus social i
economic, el suport social i les condicions de
vida incloent els seglients elements: estigma i
discriminacio, violéncia i abus, restriccions en
I'exercici dels seus drets civils i politics,
exclusi6 de participar plenament en la
societat, accés reduit als serveis de salut i
socials, accés reduit als serveis d’ajuda en
emergencies, manca d’oportunitats
educatives, exclusid de les oportunitats de
tenir feina i generar ingressos i, finalment,
major discapacitat i mort prematura (Funk i
Saraceno, 2010).

Finalment, els tres ultims items del
glestionari, centrats en les guies cliniques, la
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formacié continuada i l'assessorament, els
punts més rellevants varen ser els seglents:
En primer lloc, un grup de professionals
considera que si que disposava de guies
cliniques i protocols, mentre que un altre
grup considerava que no en tenia. El primer
grup pertany a l'ambit de salut mental. En
segon lloc, en lapartat de la formacid
continuada, la major part de professionals
considerava que si que tenia un programa de
formacié continuada reglat mentre que un
grup més reduit considerava que cadascu
decideix el seu full de ruta particular.
Finalment, la major part de professionals va
opinar que podia consultar per casos
concrets, pero alguns van explicar que no hi
havia un canal establert per fer-ho.
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ANNEXOS

Annex 1: QUestionari ad hoc

P wnN e

L o0 N o w

11.

Com ha evolucionat socialment el poble en els dltims anys?

Quins creu que son els principals problemes socials que afecten la poblacié?

Com creu que ha afectat la crisi economica i la pandémia a la poblacié?

Quin paper tenen les associacions, els clubs socials i, en general, el teixit associatiu com agents
promotors de la cohesid social?

Considera que la poblacié té cobertes les necessitats sanitaries en salut mental i

atencié precog?

Quins son els principals problemes de salut mental de la poblacié?

Considera que hi ha col-lectius especialment vulnerables a tenir problemes de salut mental?

En el cas que en el seu servei / entitat assisteix una persona que pateix un trastorn mental teniu alguna
guia, protocol especific de tracte? En cas afirmatiu, podeu fer-ne un resum?

. Heu rebut alguna formacio sobre temes de salut mental? Creieu que us ajudaria en la vostra tasca

rebre formacio en aquest aspecte?
Podeu demanar assessorament sobre com tractar les persones que acudeixen al vostre servei o entitat
i presenten algun tipus de trastorn mental?

Annex 2: Taules

Taula 1. Departaments i serveis que varen participar en l'estudi

Departaments i serveis que [FFNSHPEERN gent gran
han contestat el qiiestionari

Serveis que han participat en
les entrevistes en profunditat

eDepartaments de I’Ajuntament: Joventut, Cultura, Ensenyament,
Esports, Promocidé economica, Politiques de génere

¢ Associacio Ajuda Patologia mental

¢ Associacido Muntanyeta

* Area Basica de Salut

¢ Centre de Salut Mental Adults

e Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil

* Servei de Rehabilitacié Comunitaria

¢ Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog
e Serveis Socials Basics

e Club Social

e Institut Escola

e La Ballaruga

¢ Departament d’Ocupacié (Ajuntament del Vendrell)
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Dones
2.934

Homes

2.372

Taula 2. Activitat global dels Serveis Socials Basics del Vendrell durant I'any 2021
Total
5.306

Poblacio

general

87.155

Taula 3. Resum de I'activitat del CSMA del Vendrell I'any 2021

Llista
o

d'espera

Poblaci6 Primeres Visites Visites n

> 18 anys visites totals programades

ordinaria
25 11,2

70.162 279 11.938 573

Llista
d’espera
preferent

Llista
d’espera
global

21

Poblacio
general

87.155

Taula 4. Resum de l'activitat global del CSMIJ del Vendrell I'any 2021
Llista

Poblaci6 Primeres Visites Visites no

< 18 anys visites totals programades

ordinaria
52,8 24

16.993 289 4.768 54

d'espera

Llista
d’espera
preferent

Llista
d’espera
global

42,8

Contingut de la pregunta

Taula 5. Resum dels resultats de les unitats textuals més rellevants obtinguts en les entrevistes en profunditat

Items més freqiients

Freqiiencia

. . L Creixement
Com ha evolucionat socialment el poble en els ultims anys? . 17
poblacional
Quins creu que son els principals problemes socials que
By Pobresa/atur 17
afecten la poblacié?
Com creu que ha afectat la crisi economica i la pandémia a la
.. Ha afectat molt 14
poblacié?
Quin paper tenen les associacions, els clubs socials i, en . .
o o Molt positiu/potencien
general, el teixit associatiu com agents promotors de la .. ] 14/ 6
.. . la cohesio social
cohesié social?
Considera que la poblacié té cobertes les necessitats
. ) . No/estan desbordats 15/24
sanitaries en salut mental i atencié precog?
Quins sén els principals problemes de salut mental de la | Depressié/ansietat/ 09/06/5
poblacié? esquizofrenia
Considera que hi ha col-lectius especialment vulnerables a
) Joves/Gent gran/nens | 12/ 6/4
tenir problemes de salut mental?
En el cas que en el seu servei / entitat assisteix una persona | Si disposen de
gue pateix un trastorn mental teniu alguna guia, protocol guies/no disposen de | 8/6
especific de tracte? En cas afirmatiu podeu fer-ne un resum? | guies
Heu rebut alguna formacié sobre temes de salut mental? »
. . . Reclamen Formacio
Creieuque us ajudaria en la vostra tasca rebre . 12
. continuada
formacioé en aquest aspecte?
Podeu demanar assessorament sobre com tractar les i
) . o Si  poden demanar
persones que acudeixen al vostre servei o entitat i presenten 10
. assessorament
algun tipus de trastorn mental?
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PLAN DE SALUD MENTAL DEL VENDRELL:
DESDE UNA PERSPECTIVA COMUNITARIA

Presentacion

El Plan de Salud Mental de la poblacién del
Vendrell fue un encargo del Ayuntamiento de la
poblacién ante la situacién de crisis en la atencion a
la Salud Mental, el aumento del malestar emocional
de la poblacién en general -y de la gente joven en
particular-, el incremento de las listas de espera, la
insuficiencia de recursos destinados a la Salud
Mental y, también, del impacto del Covid-19 en una
red de atencidn a la salud mental ya débil.

El Plan tenia como objetivo dar cobertura a las
diferentes actuaciones municipales para mejorar la
atencién a la Salud Mental. Entre estas actuaciones,
se preveia la creacidon de un servicio de atencion
psicolégica para la poblacién joven (de 15 a 30
afios), con profesionales privados de la zona,
asumiendo el Ayuntamiento el coste y poniendo a
disposicion los espacios municipales para llevar a
cabo las sesiones. También estaba prevista la
constitucion de la Tabla de Salud Mental del
Vendrell.

Para la elaboracion de este estudio se conté con el
asesoramiento de la Profesora Maria Teresa
Anguera (que recientemente ha traspasado), del Sr.
Marcos Cataldn (bibliotecario del Parque Sanitario
San Juan de Dios de Sant Boi de Llobregat), de la
Fundacién Congreso Cataldn de Salud Mental, de los
profesionales directamente implicados en el estudio
y, finalmente, del Ayuntamiento del Vendrell. A
todos ellos, les damos las gracias.

Politicas y estrategias para la Salud Mental

Para la elaboracion del Plan de Salud Mental, se
tuvieron en cuenta tres documentos de referencia:
a) Declaracion de Helsinki, publicada en 2005; b)
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud (2022-2026); c) Programa de abordaje integral
de los casos de salud mental y adicciones de
elevada complejidad (PAICSAMAEC).

a) Declaracidon de Helsinki

Los estados miembros de la regién europea de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ia
Comision Europea y el Consejo de Europa firmaron
en Helsinki la Declaracion europea para la salud
mental (Resolucion EUR/RC55/R2) (Consejo de
Europa, 2005). Esta declaracién incorporaba la salud
mental como prioridad en la agenda europea y
reconocia la promocién de la salud mental, la
prevencién y el tratamiento de los trastornos
mentales como objetivos fundamentales para
proteger y mejorar el bienestar y la calidad de vida
de toda la poblacién.

La Declaracion de Helsinki identificaba la salud
mental como un asunto de salud publica e instaba a
los gobiernos a integrarla en otras politicas publicas
relacionadas con los derechos humanos, la
asistencia social, la educaciéon y la ocupacién.
Ademds, animaba a los estados miembros a disefar
politicas integrales de salud mental basadas en la
evidencia, con el objetivo de mejorar el bienestar
mental de la poblacién y favorecer la inclusion de
las personas con trastornos mentales.

b) Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud (2022-2026)

El Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia
elabord un documento sobre la Estrategia de Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud para el
periodo 2022-2026 (Suarez Alonso, 2022). Este
documento aborda los problemas de salud mental
desde una perspectiva que integra los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Por este motivo, se considera esencial contemplar
y comprender la interaccion entre los factores de
vulnerabilidad (de tipo psicobioldgico), los factores
de riesgo (de tipo psicosocial) y los factores
protectores, y potenciar la resiliencia, concibiéndola
como una capacidad constitucional en interaccién
con el entorno psicosocial en que se desarrolla la
persona.
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c) Programa de abordaje integral de los casos
de salud mental y adicciones de elevada
complejidad (PAICSAMAEC)

El diciembre del 2020, el Departamento de Salud
de la Generalitat de Catalufia puso en marcha un
proyecto para elaborar un programa de atencion a
las personas con problemas mentales de alta
complejidad (Departamento de Salud de Ia
Generalitat de Catalufia, 2020).

Segun este programa, el alta complejidad en salud
mental no siempre es facil de abordar ni de acotar,
puesto que esta determinada por multiples factores
gue se pueden ver agraviados por la correlacién
entre varias circunstancias clinicas y no sanitarias,
como por ejemplo la incertidumbre en el
diagndstico o la inestabilidad de la situacién de la
persona, la carencia de servicios especificos o de
plazas en recursos adecuados para atenderlas, asi
como la pérdida de todas las redes de apoyo, son
aspectos que contribuyen a complicar todavia

Objetivos
a) Objetivo general
Creacion de la Tabla de Salud Mental del Vendrell,
como espacio de encuentro de los diferentes

agentes
familias, entidades y drganos municipales) con el

(profesionales, personas atendidas,
objetivo de hacer el seguimiento, evaluacion vy
propuestas en la atencion a la Salud Mental
Comunitaria en el marco de un Plan Estratégico

Municipal para la Salud Mental.

b) Objetivos especificos

1. Identificar los indicadores generales de salud y de
salud mental del Vendrell.

2. ldentificar los factores de riesgo psicosocial en la
poblacién del Vendrell.

3. Identificar los factores de proteccién psicosocial
en la poblacion del Vendrell.

4. Identificar las necesidades y recursos de las
personas con problemas de salud mental y los
profesionales.

5. Programar acciones y servicios en salud mental
desde los servicios sociales municipales, el Area
Basica de Salud, los centro de Salud Mental de la
zona (CSMA, CSMIJ, CAS, entre otros).

Marco tedrico

La salud mental se define como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucién a su comunidad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013). Los determinantes de la
salud mental y de los trastornos mentales incluyen
no solo caracteristicas individuales, sino también
factores sociales, culturales, econdmicos, politicos y
ambientales como por ejemplo las politicas
nacionales, la proteccidn social, el nivel de vida, las
condiciones laborales o los apoyos sociales de la
comunidad. La exposicidon a las adversidades en la
pequefia infancia es un factor de riesgo previsible
muy establecido para el desarrollo de los trastornos
mentales. Ademds, muchos trastornos de la salud
mental comunes estan fuertemente asociados a las
desigualdades sociales, y existe un gradiente segun
el cual la salud mental empeora a medida que la
clase social es mas desventajosa (Frances, 2014).

El marco tedrico ha sido lo de la Salud Mental
Comunitaria tal como esta fue definida por
Thornicroft y Tansella (2005):

La salud mental comunitaria es aquella que
incorpora un abanico completo de curas
eficaces de salud mental en una poblacién
definida, y que se dedica al tratamiento vy
apoyo de las personas que sufren trastornos
mentales, en proporcion a su sufrimiento o
malestar, en colaboracién con otros organismos
locales.

Este enfoque implica un planteamiento que va
mucho mas alla de los ambitos de la psiquiatria, la
psicologia clinica y la enfermeria de salud mental,
puesto que incluye no solo otras profesionales
educadores  sociales,

(trabajadores  sociales,

terapeutas ocupacionales, pedagogos, logopedas,
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etc.) sino también otros redes (educacion, servicios
sociales de primaria, justicia y justicia juvenil) vy,
sobre todo, un marco conceptual en que se
articulen los diferentes discursos y las diversas
intervenciones.

Segun este modelo, la salud mental de las personas
no se puede desvincular de las condiciones sociales,
econdmicas y culturales de su entorno.

Descripcion del territorio

Para la descripcion del territorio se consultaron las
fuentes de los organismos oficiales de la Generalitat
asi como las del mismo Ayuntamiento del Vendrell.

A continuacién presentamos los puntos mas
relevantes:

- El Vendrell es la capital de la comarca del
Baix Penedeés, con una poblacién de 39.072
habitantes (Instituto de Estadistica de
Catalufia, 2023), es un municipio donde la
poblacién estd repartida entre un casco
urbano vy diferentes urbanizaciones con
poca comunicacidn en transporte publico,
esto comporta problemas para acceder a los
servicios publicos (Salud, Servicios Sociales,
Ayuntamiento, y otros).

- Es un municipio donde la inmigracion otras
comunidades auténomas representa el 18%
de la poblacién y la inmigracion otros paises
representa mds del 20% de la poblacién. Un
21% de la poblacion tiene mas de 65 afios; y
un 3% tiene mas de 85 afos.

- En relaciéon con el paro se comprobd que
hay un periodo critico desde el afio 2009
hasta el 2015, con un pico que se produjo
en 2013, con un porcentaje de paro del
30,53%. Se corresponde a la crisis
econdmica del afio 2008, que afectd
especialmente los sectores de la

construccién, industrial y de servicios. Un
segundo pico se produjo en 2020,
coincidiendo con la pandemia del Covid-19,
con un 22,45% de la poblacién al paro, el
paro en el cuarto trimestre del 2022 era del
15%.

- El indice Gini de la poblacion del Vendrell
correspondiente al afio 2018 fue de 32,30,
con una ratio 80/20 de 2,90. Estos datos
indican una necesidad de mejora con el
objetivo de disminuir el nivel de

desigualdad social y, en consecuencia, del
nivel de salud y salud mental de la
poblacién. Si resaltamos la importancia del
indice Gini, en tanto parametro que mide la
desigualdad social, es porque esta tiene una
influencia muy importante en la salud en
general, y en la salud mental en particular.

Método

Para el objetivo que nos propusieron, se utilizd

una metodologia mixed methods, que permite
integrar elementos cualitativos y cuantitativos
(Anguera et al.,, 2018), y que actualmente se
encuentra ya consolidada en muchos paises.

Por una parte, desde la vertiente cuantitativa, se
pueden obtener los principales datos referentes a
las problemdticas de salud mental que afectan la
poblacién (personas diagnosticadas con algun tipo
de problematica de salud mental, ingresos
psiquiatricos, consumo de psicofarmacos, entre
otros).

Por otro lado, desde la vertiente cualitativa, se
puede profundizar en la dimensidn psicolégica y
social de los actores implicados y esto permite
recoger la informacion mediante la observacién
directa y/o indirecta, los grupos focales y las
entrevistas en profundidad, que respetan la
espontaneidad de los participantes y la naturalidad
del contexto.

a) Participantes

Para decidir los participantes del proyecto, se
elaboré un mapa de los agentes implicados en la
atencién vy asistencia en salud mental y se
seleccionaron aquellos que considerdbamos de
especial incidencia en la poblacion del Vendrell. Se
establecieron dos grupos:
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a) Los que tenian una incidencia mas indirecta en la
salud mental, que respondieron las preguntas de un
cuestionario disefiado ad hoc (ver anexo 1).

b) Los servicios y dispositivos que atienden
directamente personas con problemas de salud
mental, a quien se hicieron entrevistas en
profundidad mediante el mismo cuestionario (ver
tabla 1 del anexo 2).

Instrumentos

En primer lugar, se obtuvieron los datos
correspondientes a la actividad de los varios
dispositivos implicados directa o indirectamente en
la atencion a la salud mental.

En segundo lugar, se realizaron entrevistas en
profundidad, una de las principales técnicas de la
investigacion cualitativa. Esta técnica permite
obtener informacién mediante una conversacion
profesional con una o varias personas con fines de
estudio analitico, investigacion o contribuciéon en
diagndsticos y tratamientos sociales. La entrevista
en profundidad implica siempre un proceso de
comunicacioén en el cual los actores -entrevistador y
entrevistado- pueden influirse mutuamente, tanto
conscientemente como inconscientemente. Se trata,
en esencia, de una conversacion en la cual se
ejercita el arte de formular preguntas y escuchar
respuestas.

b) Procedimiento

Las entrevistas en profundidad se llevaron a cabo
mediante la plataforma Zoom, se grabaron y
transcribieron. Posteriormente, las transcripciones
se enviaron a las personas entrevistadas porque las
pudieran revisar.

Una vez revisados los contenidos, se codificaron
segin el despliegue de las dimensiones vy
subdimensiones, teniendo en cuenta los cddigos
asignados. A continuacién, se elaboraron las tablas
de frecuencias para cada una de las unidades
textuales elaboradas.

Resultados

a) Resultados cuantitativos

- La actividad global de los Servicios Sociales
Basicos durante el aiflo 2021 fue de 5.306
personas atendidas (ver tabla 2 del anexo
2). En cuanto a las intervenciones
relacionadas con problemas de salud
mental y drogadicciones, estas supusieron
413 intervenciones, mientras que los
problemas vinculados a discapacidades
requirieron 222 intervenciones.

- La actividad del Centro de Salud Mental de
Adultos (CSMA) durante el afio 2021 se
muestra en la tabla 3 del anexo 2, y se
centré6  predominantemente en los
trastornos mentales graves, y mas

concretamente en los trastornos psicoticos.

En este dmbito, el porcentaje de psicosis

afectivas fue del 16,5% en los hombres y del

21,1% en las mujeres. En cuanto a los

trastornos esquizofrénicos, estos
representaron un 28,4% en los hombres y
un 11,9% en las mujeres. En segundo lugar,
en relaciéon con los trastornos neurdticos,
las cifras fueron mas elevadas en mujeres
(226 personas atendidas) que en hombres
(80 personas atendidas).

- La actividad global del Centro de Salud
Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ) se muestra
en la tabla 4 del anexo 2. Los datos
correspondientes al ejercicio 2021 muestran
prevalencias muy destacables en el
apartado de los trastornos generalizados del
desarrollo y también en el del trastorno por
déficit de atencién, que incluye el sindrome
hipercinético de la infancia, el desorden de
atencidn sin hiperactividad y el desorden de
carencia de atencién con hiperactividad.
Ambas categorias comportan o pueden
comportar serios problemas y dificultades
en el ambito escolar.

La mayor parte de la poblacién atendida por el
Club Social El Laurel procedié del Centro de Salud
Mental de Adultos y del Servicio de Rehabilitacién
Comunitaria, lo cual da cuenta de la adecuada
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articulacién entre los dispositivos asistenciales y el
club social en una proyeccién comunitaria. Por otro
lado, también hay que sefialar que la mayor parte
de personas atendidas estan diagnosticadas de
esquizofrenia, cosa esperable si se tiene en cuenta
la grave repercusion social de esta enfermedad.

b) Resultados cualitativos

La tabla 5 del anexo 2 resume los resultados de las
unidades textuales mas relevantes obtenidos en las
entrevistas en profundidad.

Conclusiones

- La poblacién del Vendrell muestra unos
porcentajes elevados de poblacién que ha
migrado a otras zonas; casi un 30% procede
otras comarcas de Catalufia, un 18%
procede otras CC. AA. de Espafia y un 20%
procede de otros paises. Se detectan
problemas de integracion por parte de
algunos sectores de los colectivos
migrantes. A la vez, se detectan problemas
de convivencia.

- La tasa de paro del Vendrell en el cuarto
trimestre del 2022 ha sido de 15%, y ha
afectado mas al sector servicios. El indice
Gini de la poblacién del Vendrell
correspondiente al afo 2018; este fue de
32,30, con una ratio 80/20 de 2,90.

- Durante el afio 2021, los Servicios Sociales
Basicos del Vendrell atendieron 2.372
hombres y 2.934 mujeres.

- Durante el afio 2021, el Centro de Salud
Mental de Adultos ha realizado 11.938
visitas.

- El grosor asistencial se concentra en los
trastornos mentales graves y mas
concretamente, en los trastornos psicoticos,
con un porcentaje del 16,5% en los
hombres, y del 21,10% en las mujeres, por
las psicosis afectivas. El total de personas
atendidas con este diagndstico ha sido de
276.

- El total de personas atendidas con
diagndsticos vinculados a las psicosis ha
sido de 659. Aqui se incluyen las psicosis

afectivas, las esquizofrenias, otras psicosis
no orgdnicas y los estados paranoides.

El Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil
ha realizado 4.768 visitas, que incluyen su
area de influencia.

El grosor principal se ha concentrado en los
trastornos generalizados del desarrollo y en
los sindromes hipercinéticos de la infancia.
Los principales problemas sociales son el
paro y la pobreza. En relacién con el paro
hay que tener presente que el no tener un
puesto de trabajo no solo comporta las
evidentes dificultades econdmicas sino que
supone un atentado contra la autoestima,
un sentimiento de incapacidad personal y
una autoinculpacién que implican cambios
en la evaluacion personal (Buendia, 2010).
Otros problemas sociales destacados han
sido el dificil acceso a la vivienda, las
desigualdades sociales, el aislamiento social
y el malestar emocional de los jévenes. En
relacion con las desigualdades sociales hay
que sefalar que cuanto mas elevadas son
mas intensa es su repercusién en la salud
mental (Wilkinson y Pickett, 2009).

En general, se da un papel muy importante
al tejido social, a pesar de que parece que
no se puede definir exactamente cuales son
los elementos claves en la cohesidn social
gue aportan las entidades.

En cuanto a los principales problemas de
salud mental se destacaron tres categorias:
la depresion, la ansiedad y la esquizofrenia.
A pesar de que con menor frecuencia,
también se sefalaron la soledad y la
pobreza como problemas de salud mental.
Hay que destacar que no se destacaron
algunos diagndsticos identificados en la
poblaciédn mds joven, como por ejemplo
TDAH, trastorno de la conducta o ideas
autoliticas y tentativas suicidas o trastornos
de la conducta alimentaria.

En cuanto a los grupos mas vulnerables se
destacaron tres: niflos, jovenes y gente
mayor. En cambio, las personas sin hogar, la
poblacién migrante y las personas paradas
fueron citadas con frecuencias mucho mas
bajas a pesar de que una amplia bibliografia
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cita estas circunstancias como factores
generadores de vulnerabilidad (Achotegui,
2014; Ridley, Rao, Schilbach y Patel, 2020).
Se considera que los grupos vulnerables
comparten desafios comunes relacionados
con su estatus social y econémico, el apoyo
social y las condiciones de vida incluyendo
los siguientes elementos: estigma y
discriminacion, violencia Y abuso,
restricciones en el ejercicio de sus derechos
civiles y politicos, exclusién de participar
plenamente en la sociedad, acceso reducido
a los servicios de salud y sociales, acceso
reducido a los servicios de ayuda en
emergencias, carencia de oportunidades
educativas, exclusion de las oportunidades
de tener trabajo y generar ingresos v,
finalmente, mayor discapacidad y muerte
prematura (Funk y Saraceno, 2010).

Finalmente, los tres ultimos items del
cuestionario, centrados en las guias clinicas,

la formacién continuada y el asesoramiento,
los puntos mdas relevantes fueron los
siguientes: En primer lugar, un grupo de
profesionales considerd que si que disponia
de guias clinicas y protocolos, mientras que
otro grupo consideraba que no tenia. El
primer grupo pertenece al dmbito de la
salud mental. En segundo lugar, en el
apartado de la formacion continuada, la
mayor parte de profesionales consideraba
que si que tenia un programa de formacion
continuada reglado mientras que un grupo
mas reducido consideraba que cada cual
decide su hoja de ruta particular.
Finalmente, la mayor parte de profesionales
opind que podia consultar por casos
concretos, pero algunos explicaron que no
habia un canal establecido para hacerlo.
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