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acollits en un servei residencial d’exclusié social
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Resum

Es fa un estudi descriptiu dels pacients amb trastorn mental atesos per la Unitat de
Salut Mental Son Pisa i acollits en el servei d’acollida residencial Casa de Familia de
la xarxa d’exclusio social de Palma. Per aix0, es revisen 63 expedients i histories
cliniques de persones que, amb data de 29 de juny de 2008, romanien acollides a
la Casa de Familia, de les quals 24 eren pacient de la USM Son Pisa. S’estudiaren
variables sociodemografiques, cliniques i relacionades amb l'inici del tractament
psiquiatric, obtenint aixi un perfil de la poblacié objecte d’estudi.

Paraules clau: Trastorn mental, exclusié social, historia clinica, discapacitat.

! Treballadora social de la Unitat de Salut Mental Son Pisa, Palma de Mallorca.

2 Psicologa del servei residencial Casa de Familia, Palma de Mallorca.

3 Treballador social de la Unitat Comunitaria de Rehabilitacié Centre Serralta, Palma de
Mallorca.
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Introduccio

La salut mental és més que l'absencia de desordres mentals. Suposa un
estat de benestar en el qual la persona reconeix les seves capacitats, pot
fer front a les pressions normals de la vida, treballa de manera productiva i
contribueix a la comunitat.

Els adults que pateixen problemes de salut mental sén un dels grups
més desfavorits de la societat. L'aillament social és un important factor de
risc de deteriorament de la salut mental i de suicidi. A diferencia de les
persones que pateixen malalties fisiques, les que tenen problemes de salut
mental estan, en general, marcades socialment, sén objecte de prejudicis i
es veuen excloses dels accessos als serveis socials i a I'atencié a la salut.

L'accés a tractaments apropiats i eficacos, al mercat de treball, a
I'educacid i a altres serveis publics son elements essencials per facilitar la
integracio a la societat de les persones amb malaltia mental.

L'exclusid social és un conjunt de situacions de precarietat i desigualtat
en el marc tradicional de la pobresa, ja que hi convergeixen a través de
diferents déficits vinculats a la renda, a la feina, a la formacié6 i a
I’'habitatge, aixi com la prevalenca de problematiques sociosanitaries (com
ara drogodependéncia i salut mental) el no reconeixement administratiu de
la ciutadania i la desintegraci6 de les xarxes de suport social. El fenomen de
I'exclusio social és, en definitiva, la segregacio relativa i de comportament
d’allo que consideram habits de vida convencionals. Si aquests factors no es
treballen a temps, es cronifiquen i es dificulta la possibilitat de remuntar la
situacio.

Les persones en exclusié social tenen molts problemes per accedir a la
xarxa normalitzada de salut i a les cures sanitaries, moltes vegades els
problemes tenen a veure amb els trastorns mentals propis. L'alcoholisme és
un altre dels factors que va unit a molts casos de malalts mentals que viuen
al carrer, I'equip de professionals ha de tractar el trastorn i I'addiccio a la
vegada. També s’han de diferenciar els qui pateixen trastorns mentals dels
qui pateixen només alcoholisme. Es molt important coneixer la historia de
cada pacient. En la majoria dels casos, és complicat saber que va primer, si
el problema mental o I'exclusié social.

Les Unitats de Salut Mental (USM) sén I'eix sobre el qual s’estructura
el model comunitari de salut mental. Sén unitats interdisciplineries
especialitzades en salut mental i atencié psiquiatrica, treballen en equip i
mantenen una atencié integrada amb Atencié Primaria i els serveis
comunitaris i entitats socials de I'area. La font de derivacié han de ser, en la
majoria dels casos, els metges d’atencié primaria. Les USM han d’estar
ubicades a lI'entorn comunitari i, sempre que sigui possible, a l'interior dels
centres de salut.
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Funcions principals:

Cada

Intervencié en el model comunitari.

Promocié de la salut mental, aixi com suport i assessorament dels
equips d’Atencié Primaria d’acord amb els criteris préeviament
establerts.

Atencid i seguiment dels i les pacients donats d’alta de la Unitat
d'Hospitalitzacié Breu i d'altres dispositius de referéncia de |'area de
salut mental.

Coordinacié amb la resta de dispositius assistencials de salut mental
de la seva area.

Coordinaci6 amb les instancies socials, judicials i educatives
principalment.

USM ddéna cobertura a una poblacié d'uns 100.000 a 125.000

habitants. Les USM estan integrades per equips interdisciplinaris i estan
formades per: psiquiatres, psicolegs, DUI, treballadors socials i auxiliars
administratius.

El Servei d’Acollida Residencial (AR) Casa de Familia és un servei de
titularitat de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials (IMAS) del Consell de
Mallorca, gestionat per la Fundacié Social La Sapiéencia. AR Casa de Familia
té com a finalitat acollir en regim residencial les persones que es troben en
situacid d’exclusid social amb diverses problematiques personals i socials
cronificades amb incidéncia especial de l'alcoholisme, que no poden ser
ateses per altres serveis.

Les prestacions que AR ofereix son:

Activitats destinades a cobrir les necessitats més basiques:
allotjament, alimentacid, descans, higiene, salut i oci.

Atenci¢ individualitzada.

Foment de la convivencia.

Estimulacié de les habilitats personals i socials.

Recuperacié dels vincles familiars.

AR esta destinat a homes i dones amb edats compreses entre els 45 i els 65
anys i que responguin al perfil seglient:

Persones sense llar o residéncia fixa.

Alcoholics actualment abstinents.

Diverses problematiques (falta de recursos economics, dificultats
laborals, ...) en situacid ja cronificada.

Grau acceptable de validesa fisica i psiquica o semi-assisténcia per
fer les tasques quotidianes.
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AR té els objectius segients:

Facilitar un espai d‘acollida i convivencia, en regim residencial,
responent a les necessitats basiques de la persona.

Fer una tasca recuperadora i rehabilitadora que eviti, fins alla on sigui
possible, que es deteriorin les situacions de risc que envolten la
persona que accedeix a AR, facilitant-li proteccié i seguretat.

Prestar una atencid especial a I'estat de salut fisica i psiquica, evitant
que es deteriori i promovent que es mantengui i es rehabiliti.

Donar suport al manteniment de I'abstinéncia de I'alcohol i treballar
la prevencié de possibles recaigudes.

Tramitar la derivacio a centres residencials per a la tercera edat quan
l"'usuari fa 65 anys, i sempre que es consideri adequat.

L'objectiu d’aquest treball és fer un estudi descriptiu sobre el perfil de
pacients atesos a la USM Son Pisa, acollits a la Casa de Familia.

Material i métode

Es tracta d’'un estudi descriptiu transversal. Les dades de l'estudi s’extreuen
de dues fonts d‘informacié:

Expedient individual de l'usuari del servei d’acollida residencial Casa
de Familia. 63 expedients.

La informacié dels pacients atesos a la USM Son Pisa es recull del E-
SIAC (historia clinica informatitzada de I'IB-Salut). 24 histories
cliniques.

A la USM Son Pisa s’aborda el tractament terapéutic del pacient i a la Casa
de Familia s’ofereixen una serie de prestacions destinades a cobrir les
necessitats més basiques: allotjament, alimentacid, higiene, salut i oci.

Les variables descriptives que s’utilitzen sén les segilents:

ounnh WNH

Variables sociodemografiques.
Discapacitat.

Variables socioeconomiques.
Dades sociolaborals.

Situacié legal.

Salut.

Per recollir les dades, elaborarem un qlestionari, amb un total de 33 items,
que emplenarem mitjancant la consulta de les fonts secundaries abans
esmentades (historia clinica i expedient individual). Es va fer una analisi
descriptiva per a totes les variables a partir dels percentatges obtinguts de
cadascuna d’elles.
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Resultats

Taula 1: Patologia psiquiatrica

Patologia psiquiatrica

En presenta

38%
No en OEn presenta
presenta B No en presenta

62%

Del total de persones acollides a AR Casa de Familia, un 38% presenta
patologia psiquiatrica, la totalitat d’aquestes persones sén ateses a la USM

Son Pisa.

Taula 2: Sexe

Sexe

Dona

ODona
B Home

71%
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Taula 3: Edat

Edat (en anys)

45 a 49
> de 60 17%

045 a 49
W50 a 59
50a59 O > de 60
549%,
Taula 4: Estat civil
Estat civil
Divorciat
13%
Separat
13%
O Fadri
M Casat
Vidu OVidu
17% cCasat OSeparat
0,
0% B Divorciat

En majoria sén homes (71%) i de més de 50 anys (83%). L'estat civil
predominant és el de fadri (57%).
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Taula 5: Grau de discapacitat

Grau de discapacitat

<65%
8%
>65%
46%
0<65%
Bl 65%
0>65%

Destaca el fet que el 100% de les persones estudiades tenen reconegut
algun grau de discapacitat. Concretament, un 92 % té acreditat una

discapacitat igual o superior al 65%.

Taula 6: Comunitat autonoma de naixement

Comunitat autonoma de naixement

5% 50, 5%

15% 40%

5%
20% 5%

O1Illes Balears @ Catalunya 0O Andalusia
[ Castella La Manxa B Comunitat Valenciana O Murcia

B Extremadura OArago

El 83% sén espanyols, un 40% son nascuts a les Balears. Dels no nascuts
en aquesta comunitat autonoma, el 56% fa més de 20 anys que viu a les

Illes.
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Taula 7: Situacio laboral a I'ingrés

Situacio laboral a I'ingrés

8% 4%

OA I'atur
[l Baixa laboral
88% OProcés d'insercio

Taula 8: Situacié laboral actual)

Situacio laboral actual

24%

OActiu

B A I'atur

O Baixa laboral
60% O Jubilat

B Procés d'inserio

En relacidé a l'activitat laboral, s'observa una gran diversitat. Un 26% de les
persones feien feina com a picapedrers i un 14% tenien feines sense
qualificar. En el moment de I'ingrés a la Casa de familia, el 88% es trobava
a l'atur. A l'actualitat, el 71% manté la situacié d’atur. Comparant la
situacié actual amb la del moment de l'ingrés, s’‘observa un augment en el
percentatge dels que inicien un itinerari laboral i que fins i tot
aconsegueixen feina. Malauradament, no és el més habitual la insercié
positiva (4%).
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Taula 9: Recursos insercid sociolaboral

8 Recursos insercio sociolaboral
7
7
6  —
51 %
4 —_—
31 2 2
2 1 T T
1 —_—
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Els recursos d’insercié sociolaboral més utilitzats sén els tallers de Caritas,
seguits pels de Laborterapia que ofereix la Fundacidé Social La Sapiéncia.

Taula 10: Font d'ingressos economics

Font d'ingressos economics

Altres
17%
P. Invalidesa
8%
OPNC
c B P. Invalidesa

PN
75% OAltres

El 87% disposa d’uns ingressos economics inferiors al salari minim
interprofessional i procedeixen en la seva majoria d'una pensid no
contributiva.
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Al

Taula 11: Incapacitacions

Incapacitacions
Curatela Tutela
13% 13%
O Tutela
B Sense
incapacitacio
Sense
incapacitacié O Curatela
74%

Un 26% de les persones estudiades estan incapacitades judicialment.

Taula 12: Causes penals

Causes penals pendents

Amb causes
17% O Sense causes

B Amb causes

Sense causes
83%

El 17% de les persones objecte d’aquest estudi tenen causes legals
pendents.
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Taula 13: Anys a Casa de Familia

Anys a Casa de Familia

Més de 10
21% De0Oa4
38%
ODeOa4
EDe5a9
De5a9 OMés de 10

41%

El 62% no compta amb suport familiar. Un 62% de les persones fa més de
5 anys que estan acollides a la Casa de Familia.

Taula 14: Trastorn psicotic

Trastorn psicotic

Si
46%

No
54%

osi
ENo

El 67% té diagnosticats problemes cronics de salut.

El 46% de les persones objecte de l'estudi han estat diagnosticades de
trastorn psicotic, el 29% d’un trastorn de personalitat, el 25% de trastorn
afectiu i el 135 de coeficient intel-lectual limit. En alguns casos el diagnostic
és de dos o més trastorn mentals simultaniament.
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Taula 15: Anys de seguiment a la USM

Anys de seguiment a la USM

Més de 10
17% De0Oa4

30%

ODeOa4
EDe5a9

De5a9 OMés de 10
53%

Un 62% té algun tipus d’addiccid, prevalent I'alcoholisme (50%), seguit del
tabaquisme (38%) i la ludopatia (17%).

S’ha de destacar el fet que un 75% no té consciéncia de patir cap
malaltia, aspecte que dificulta de manera important les intervencions que es
fan des d’ambdds serveis.

Un 70% du 5 o més anys de seguiment des de la USM de Son Pisa. Un
58% ha estat ingressat com a minim en una ocasi® en una unitat
d’hospitalitzacio psiquiatrica.

Conclusions

Tot i que la mida de la mostra no ha estat important, la freqiéncia
detectada de persones amb problemes de salut mental a la xarxa d’exclusié
social és rellevant. Les variables analitzades descobreixen una relacié entre
els factors socioeconomics, laborals i discapacitat. En aquest sentit, crida
I'atencié el considerable nombre de persones amb problemes de salut
mental acollides a la Casa de Familia (quasi un 40% del total) en relaci6 al
total de persones que es troben en el dispositiu assistencial esmentat.

Sabem que la morbimortalitat dels pacients amb psicosi és major que la
de la poblacié general, amb el transcurs del temps és menys probable que
puguin sobreviure en situacié d’exclusid social i podria ser que no
acceptassin els ajuts disponibles. En el cas dels trastorns afectius no hem
d’oblidar el rol de I'alcohol com a “equivalent depressiu”.

Els resultats de l'estudi descriptiu transversal ens permeten fer una
hipotesi sobre la possible associacié entre discapacitat i exclusié social,
especificant com a possibles factors de risc el genere masculi, I'edat de 50
anys i el fet de no comptar amb suport familiar. En tots els casos, quan
augmenta l'index d’atur, possiblement lligat al deteriorament progressiu de
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la salut mental i a I'existéncia de major responsabilitat economica i familiar
es mostra més predisposicié a acabar en una situacioé d’exclusié social.

Un altre aspecte que cal considerar, és el de la multiplicitat de
problematiques que s’‘observa en la practica totalitat de les persones
objecte d’estudi: discapacitat, atur, escassos ingressos economics, abséncia
de suport familiar, problemes cronics de salut, addiccions.

S’ha de destacar el fet que els subjectes estudiats, malgrat que
presumiblement tenien una malaltia mental, el seu primer contacte amb els
dispositius de salut mental (USM) es produeix després de la derivacid de la
Casa de Familia (vegeu taules 11 i 13). Seria interessant aprofundir en
aquest estudi i poder conéixer en quants de casos s’ha produit aquesta
seqlencia.

Pel que fa a les limitacions, s’hauria de mencionar la mida reduida de la
poblaciéo d’estudi, seria necessari un estudi més profund i una major
poblacié per definir la relacié que hi ha entre salut mental i exclusié social.

De tot I'anterior podem deduir, hipotéticament, que hi ha algun tipus de
relacié entre els dos fenomens analitzats: salut mental i exclusid social. Es
important remarcar que el fenomen ha de ser entés com el producte
complex d’un conjunt heterogeni de factors socials, particulars i singulars
gue interactuen conjuntament i continuament provocant I'exclusio social. De
la mateixa manera que ho sén les addiccions, els problemes de salut mental
poden ser causa o conseqliencia de la situacioé de les persones sense llar.

Agraiments

En l'elaboracid del questionari de recollida de dades hem comptat amb la
col-laboracié d’Antonio Pareja Bezares, coordinador de la Unitat d’Epidemiologia i
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