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Editorial

Una plataforma solidaria

El mes de febrer de 2022 es celebren 3 anys de
la col-laboracié entre I’'Hospital del Sagrat Cor i
I'Hospital de Campanya Santa Anna per atendre,
des del punt de vista sanitari, a persones que
acudien a la parroquia en situacié socialment de-
primida.

Es va dissenyar una inicial resposta episodica,
trimestral, en la que I'Hospital es traslladava al
claustre de Santa Anna, amb les especialitats que
es consideraven més adequades per a persones
que estan al carrer. Intentant resoldre al maxim
les demandes i remetre a I'Hospital a les que no
es podien donar resposta,

L'éxit va derivar del convenciment que hi ha
quelcom més a fer i que no apareixien importants
despeses donada la col-laboracié altruista dels
professionals, la cessié d'instal-lacions, en el me-
ravellés marc del claustre de Santa Anna, i que
a partir de la beca Carles Capdevila es podia fer
front a la consecucié de medicaments

Aquesta actuacio de professionals d'infermeria,
metges de familia i de medicina interna, psiquia-
tres i psicolegs, optometristes, dermatolegs, po-
dologia, odontologia ha evolucionat, coincidint,
també amb la situaci6 de pandémia de marg de
2020. No ha estat possible una atencié de portes
obertes i ha calgut una actuacié de continuitat.

L'Hospital ha mantingut el paper d’atenci6 es-
pecialitzada, oferint també el seu recolzament lo-
gistic i en aquesta funcié s’ha incorporat I’'Hospital
de la Creu Roja. Ha aparegut una associacidé de
professionals “Salut sense sostre” i ha estat per-
manent la interrelacié amb institucions i entitats,
necessariament interdisciplinaria

Anteriorment hi havia bancs d‘aliments, de
medicaments i s’ha contribuit a crear un banc
d’ulleres i un banc de professionals sanitaris. Evi-
tant xarxes paral-leles, intentant acompanyar les
persones contactades a la sanitat publica.

El Symposium n’és una bona prova, amb par-
ticipacié d’entitats publiques, conjuntament amb
iniciatives de la societat civil.

Quan varem comencar a parlar d'aquest Sym-
posium, varem pensar en un acte reduit, on els
professionals intercanviessin experiéncies. Pero
ha estat molt important la resposta apareixent la
responsabilitat de respondre a expectatives i vo-
luntat de formacid.

Fomracié i desenvolupament en un nivell as-
sistencial diferent —com en el seu dia varen ser
I'Hospital de Dia o la Curta Estada— i que anoma-
nem Hospital del Carrer o Primaria del Carrer, de-
penent d’on sortin les taules i cadires per a aten-
dre la malaltia quan es viu al carrer.

Des del primer moment s’ha pensat en la re-
plicaci6. Que de diferents hospitals i centres
d’atencié primaria es posin els professionals els
serveis de les institucions amb responsabili-
tats amb la pobresa i desapareguin les barreres
d’'incomunicacié amb persones que tenen impor-
tants problemes sanitaris i social.

El Symposium pretén que equips sanitaris, de
psiquiatria, educadors de carrer, entrin entre si en
contacte amb associacions i institucions per a una
atenci6 més efectiva. Descartant, també, que hi
hagi malalties infradiagnosticades i, per tant, in-
fratractades.
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Activitat 2019-2021

Des de febrer de 2019 a 31 de desembre de 2021,
hem visitat 805 persones diferents generant un
total de 1743 visites (Taula 1). Tot i predominant
els homes (83,6%), en tot moment s’ha conside-
rat atendre les caracteristiques de la dona.

Un 45,8% té menys de 35 anys. La persona
més jove visitada té 8 anys i la major 98 anys.
L'edat mitjana s6n 39,3 anys, amb una desviacio
tipica de 15,8.

Al menys el 35,9% no té tarjeta individual sa-
nitaria individual i només el 13,3% té domicili fix.
Respecte de la procedéncia dels pacients, els ma-
rroquins representen un 30%, els espanyols un
20%. L'altre 50% esta molt dividit entre gent de
tot arreu del moén.

Per especialitats, el 40% de les visites soén
de medicina general, medicina interna. Quasi un
14%, per l'especialitat de podologia. Un 11,6%
son visites odontologiques, el mateix percentatge
que representen les de dermatologia.

Taula 1. Assisténcia 2019-21. Dades sociodemografiques

o %

Total Pacients 805
Total Visites 1743
2019 796 45,7
2020 269 15,4
2021 678 38,9
Primeres Visites 438 55,9
Visites Recurrents 345 44,1
Sexe Homes 673 83,6 37,9 (SD 15,6)
Sexe Dones 132 16,4 44,4 (SD 15,7)

% acumulat
Edat fins a 25 anys 171 23,8 23,8
Edat 25 a 35 159 22.1 45,8
Edat 35 a 45 132 18,3 64,2
Edat 45 a 55 119 16,5 80,7
>55 139 19,3 100,0
'Is'?rgeta Sanitaria Individual: 221 32,0
Targeta Sanitaria: No 248 35,9
No consta 222 32,1
Empadronament
si 161 23,3
no 201 29,1
no consta 329 47,6
Habitatge
Sense sostre 320 46,3
Domicili fix 92 13,3
Institucionalitzats 27 3,9
Altres 6 0,9
No consta 246 35,6

*La diferénciaen |'edat médica entre homes i dones és
signifiativa. (p<0,005).

Taula 2. Dades sociodemografiques. Pais d’origen

Pais Origen Quantitat Pais Origen Quantitat
--- Desconegut --- 199 Xina 7
Marroc 512 Albania 6
Espanya 338 Ghana 6
Italia 51 Guinea 6
Perud 51 Meéxic 6
Algéria 36 EE.UU 5
Argentina 33 Hongria 5
Pakistan 32 india 5
Equador 30 Lituania 5
Senegal 29 Moldavia 5
Polonia 28 Nigéria 5
Romania 26 Tunisia 5
Russia 24 Ucraina 5
Bulgaria 20 Alemanya 4
Georgia 20 Brasil 4
Veneguela 17 Eslovaquia 4
Xile 17 Israel 4
Cuba 16 Palestina 4
Franga 16 Regne Unit 4
Republica
Colombia 15 Dominicana 4
Filipines 14 Sahara 4
Hondures 11 Kirguistan 3
Portugal 11 Mali 3
Serbia-
Txecoslovaquia 11 Montenegro 3
Guatemala 9 Somalia 3
Iran 9 Iraq 2
Bolivia 7 Siria 2
El Salvador 7 Sudan 2
Gambia 7 Bosnia 1
Suécia 7 Cap Verd 1
Uruguai 7 Eritrea 1
Estonia 1
Isla Guadalupe 1
Libia 1
Nepal 1
Togo 1
Turquia 1
Prestacié
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdélidos  Dermatologia 203 11,6 11,6 11,6
Infermeria [¢3) 3,9 3,9 15,5
Medicina familia 288 16,5 16,5 32,1
Medicina Interna 421 24,2 24,2 56,2
Odontologia 202 11,6 11,6 67,8
Oftalmologia 219 12,6 12,6 80,4
Otros 13 7 7 81,1
Podologia 238 13,7 13,7 94,8
Psiquiatria &% 4.8 4,8 99,6
Urologia 7 4 4 100,0
Total 1743 100,0 100,0

Motius de consulta.
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El paper d’entitats i institucions

Aspectes sociodemografics de les persones amb addiccions:
situacio actual, necessitats, respostes i reptes

Joan Colom i Farran
Subdirector general de Drogodependéncies

L'Hospital de Campanya Santa Anna, un projecte
100% a primera linia en l'atencié a les persones,
integral i sense barreres, que vetlla per la protec-
cié dels drets humans de les persones, com és el
dret a la salut i el benestar.

CONTEXT

L'Observatori del Sistema de salut a Catalunya
mostra una relacié entre I'empitjorament dels in-
dicadors socials i economics i el seu impacte ne-
gatiu en la salut de la poblacid, especialment so-
bre la salut mental.

Agquest impacte s'evidencia més en els
col-lectius més vulnerables: infancia, joves, terce-
ra edat, poblacié desocupada, persones sense llar,
dones amb infants o familiars a carrec... i perso-
nes que consumeixen drogues.

PERFIL SOCIODEMOGRAFIC}DEL PACIENT
DE CAS (CENTRES D’ATENCIO A LES
DROGODEPENDENCIES)

N 79%

/" Nacionalitat espanyola

76% (Cany 42 /1T
Anys "\

Homes

2020: 11.353 inicis de tractament (2019:
14.528)

Situacio de residéncia

e 86% residéncia estable

e 6,5% allotjament inestable
e 4% pres6 o centres menors

Situacioé de convivéncia
e 30% viu sol/a

25% amb parella i fills/es
20% amb pares/mares
17% amb parella

13% amb fills/es

Inicis de tractament per Heroina (1.312)
e 51% residéencia estable

e 16% allotjament inestable

e 25% ha estat a la presd

Si ens fixem en el perfil del les persones que ini-
cien tractament en un CAS, la majoria, un 76%
sén homes, la mitjana d’edat és de 42 anys I el
79% és de nacionalitat espanyola.

Quant a la seva situacié de residéncia i con-
vivéncia, observem que la majoria 86%, té una
residéncia estable i presenten diferents modali-
tats de conviveéncia (30% viu sol, 25% en parella
I fills, 20% amb el pares... ). Si parem atenci6 en
aspectes diferencials d’aquestes variables segons
genere, observem que una major proporcié de do-
nes viu amb els fills I I'estada a presoé els darrers
30 dies és major en els homes que en les dones..
D’altra banda, les persones que inicien tractament
amb heroina tenen amb més proporcié que la res-
ta (16%) allotjament inestable I un 25% ha estat
a preso.

Quan al nivell socieconomic és destacable que
un 26% dels inicis de tractament té un nivell so-
cieconomic molt baix, percentatge molt superior
al de la poblacié general, en la qual un 6% té un
nivell SE molt baix. La proporcid s’incrementa en
el cas de les dones (34%) I dels inicis de tracta-
ment per heroina (40%)

Quant a l'ocupacié, un 28% es troba en si-
tuacié d’atur, percentatge que un altre cop
s’'incrementa en les dones (40%) I també en els
inicis per heroina (44%)

Politiques d’intervencié en consum de drogues i les addiccions a

Catalunya:

» Continuum assistencial: de la
prevencio universal a la reduccié de
danys.

+ Abordatge integral: cal incorporar
la situacié de salut i social de la
persona, i una adaptacié dels
recursos a les seves necessitats.

= Estructures i )
Centrada en la societat organitzacions: serveis
de salut, sistema

=» Serveis adaptats a la
persona; defensa dels
drets humans.

judicial, economic, etc.

(R. Newcombe, 1992. Liverpool)

https://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/minisite/observatorisalut/contingutsadministratius/observatori_

efectes_crisi_salut_document.pdf
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Joan Colom i Farran

Quant al nivell d’instruccié al voltant del 50%
té estudis primaris I només un 10% té estudis
universitaris. Les dones presenten major propocio
que ha fet estudis universitaris (13%) mentre que
en cas de I’'heroina només un 4% té estudis uni-
versitaris.

Nivell socioeconomic

e 26% nivell socioeconomic molt baix (6% en
poblacié general)
— Inicis de tractament per Heroina: 40%
— Dones que inicien tractament: 34%

Ocupacio
e 28% esta a I'atur (8% en poblacié general)
— Inicis de tractament per Heroina: 44%
(13% treballa)
— Dones que inicien tractament: 40%
e 37% treballa (53% en poblacié general)

Nivell d’instruccié
e 50% té estudis primaris

53% estudis secundaris

10% estudis universitaris(33% en poblacié ge-
neral)

ATENCIO ALS SERVEIS DE REDUCCIO DE
DANYS (SRD)

Serveis sanitaris i socials per a persones consu-
midores de drogues per reduir els danys i riscos
relacionats amb el consum de drogues

18 Centres de
Reduccio de Danys

14 Sales de Consum 38
(11 Fixes + 3 mobils) Serveis de
Reduccio

11 Equips de carrer de Danys

9 Unitats mobils
(3 amb sales de consum)

Dades 2020:

e 5.908 persones ateses als SRD

e 2.794 usuaris a les sales de consum supervisat
e Distribucié de xeringues i retorn

— 549.175 xeringues distribuides

— 261.622 xeringues retornades (47,6% de
retorn)

e Distribucié de preservatius
— 9.352 preservatius distribuits
e Cribratges (VIH, Hep. B i C, tuberculosi)

— 339 Cribratges (VIH, Hep. B i C, tuberculo-
si)

e DDO (Dispensaci6o Directa Observada de Tu-
berculosi, TARGA Medicacié Psiquiatrica)

— 2.805 DDO (Dispensacio Directa Observada
de Tuberculosi, TARGA Medicacid Psiquiatri-
ca)

e Vacunes Hep. Ai B

— 29 Vacunes Hep. Ai B

PERFIL SOCIODEMOGRAFIC USUARIS* DE
CRD (CENTRES DE REDUCCIO DE DANYS).
ESTUDI REDAN 2019

L'any 2019 hi han participat 17 CRD i 697 PQID.

Si ens fixem en la situacié sociodemografi-
ca dels usuaris injectors de reduccié de danys,
la majoria sén homes (81%) i gairebé la meitat
sén nascudes fora d’Espanya, més en els homes
(47%) que en les dones (33%). La situacié de vi-
venda és molt més precaria (45% no té domicili
fixe), un alt % ha estat algun cop a preso i el ni-
vell d'instruccio és baix en general. En la poblacié
estrangera s’observa una marcada precarietat so-
cial quant a domicili fixe i atur.

Origen
e 46% origen fora d’Espanya
61% no tenen domicili fixe
— 55% estan a I'atur

Situacio de residéncia
e 45% sense domicili fixe (estudi anterior: 28%)
e 72% ha estat algun cop a preso

Ocupacio
e 55% esta a l'atur

Nivell d’instruccioé
e 52% té estudis primaris

Factors de vulnerabilitat de les dones

usuaries del serveis de reduccié de danys

e 53% ha patit violéncia fisica en els darrers 12
mesos.

e 51% ha patit violéncia sexual en els darrers 12
mesos.

e 21,7% ha tingut relacions sexuals a canvi de
diners i/o drogues (4,2% en el cas dels ho-
mes).

e L’accés de dones als espais de consum super-
visat és inferior als homes, en canvi, s’injecten
amb major freqiiéncia en pisos de consum.

e Prevalenga d‘anticossos enfront el VIH: 44% i
el VHC: 81% (superior a la dels homes, que és
del 31% (VIH) i 72% (VHCQ)).

IMPACTE COVID EN ELS SERVEIS DE
REDUCCIO DE DANYS (SRD)

Disseny multicéntric qualitatiu a Catalunya. Parti-
cipacié de 13 professionals (2 grups focals) i 40
persones usuaries de drogues dels SRD (entrevis-
tes individuals)

Professionals

e Dificultats en la gestié i adaptacié dels serveis
per part dels professionals

e Preocupacié per garantir les necessitats basi-
ques a les persones usuaries (sostre i alimen-
tacio) i per l'accés a altres recursos de salut/
socials.
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e Desgast emocional pels canvis i incerteses del
moment

e Preocupacidé per les dificultats de les persones
usuaries per complir les mesures de confina-
ment

e Major flexibilitat i rapidesa en l'accés a tracta-
ment amb metadona

e Canvis en dinamiques de consum, menor accés
i qualitat de la substancia

e Millores/propostes per al futur: iniciatives que
facilitin la coordinacié dels SRD amb la resta
de recursos de la xarxa sociosanitaria; aten-
cio de les necessitats basiques de les persones
usuaries de drogues: alberg...

Persones usuaries

e Canvis en horari d’obertura dels centres

e Limitacions de serveis disponibles, amb espe-
cial impacte per a les persones usuaries el tan-
cament dels serveis de calor i cafe

e L’'adaptacio a les mesures de proteccidé genera-
ven situacions estressants, com haver d’ entrar
d’un en un

e Han continuat tenint accés a material higiénic

e Dificultats en l'accés a la substancia

e Menor qualitat i puresa de la substancia

e Flexibilitat i rapidesa en l'accés a tractament
amb metadona

e Dificultats en accés a recursos socials i de salut
de les persones usuaries

e Pitjor estat emocional respecte a abans de la
pandéemia.

e Valoracio i agraiment pel suport rebut per part
dels professionals

EIXOS DE DESIGUALTAT EN PERSONES QUE
CONSUMEIXEN DROGUES

Es tracta d’'un pla que, des de la salut publica i
els drets humans, pretén contribuir a I'assoliment
d’una societat més critica i lliure que sigui capag
de gestionar millor la relacié amb les drogues i
els altres comportaments susceptibles de gene-
rar addiccions. Es un pla que vol ser innovador i
també incidir en els factors estructurals i els eixos
de desigualtat social i que fa seu el compromis de
“no deixar ningl enrere” en les politiques sobre
drogues i addiccions comportamentals

Un “pla de plans”, fruit d'una necessitat com-
partida, que integra i aglutina diferents iniciatives
i accions que han de dur a terme els diferents ac-
tors des dels vessants social, econdmic, educatiu
i sanitari, i que aborda el fenomen de les drogues
des de la prevenci6 universal fins a la reduccié de
danys, tenint en compte de manera transversal
els diferents eixos de desigualtat com el génere,
la diversitat cultural i I'edat.

Els eixos de desigualtat, I'estigma i el respecte
als drets de les persones s’aborden en la linia 2,
«Apoderament de la persona i compromis amb els
seus drets». El Pla DAC 2019-2023 se suma tam-
bé, doncs, al pacte per la lluita contra la pobresa
i per la inclusié social i a I'estrategia integral per
a lI'abordatge del sensellarisme per la lluita contra
I’'exclusié social de les persones que pateixen una
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malaltia mental o trastorn per consum de subs-
tancies. De manera interrelacionada, I’'abordatge
de l'estigma s’alinea amb la feina que desenvolu-
pen, entre d’altres, la Xarxa Catalana de Persones
que Usen Drogues (CATNPUD), de la qual destaca
el projecte «Metzineres: entorns d’aixopluc per a
dones que usen drogues sobrevivint a violéncies
(DUDSV)», i la Federacié Catalana de Drogode-
pendéncies (FCD). També la Carta catalana de
drets i deures de les persones en relacié amb la
salut i I'atencié sanitaria del Departament de Sa-
lut contribueix a donar forma a les propostes del
Pla.

AREA RELLEVANT
1.5. La coordina-
Ao ci6 amb tots els ac-
COMPORTAMENTALS tors.  L’harmonitzacié
2019-2023 d’estratégies i el treball
conjunt interxarxes i
interdepartamental

PLA de DROGUES

"De la prevencio
universal a la reduccio

de danys

Accions

. Millorar els acords
interdepartamentals
per treballar de ma-

nera conjunta i co-
herent en la preven-
cio i l'atenci6 a les

DAC, especialment en
col-lectius en situacié de vulnerabilitat

Activitats

1. Consolidar la Comissié Interdepartamental so-
bre Drogues i Addiccions Comportamentals
(CIDAC) com a organisme clau per a la defi-
nicié i el consens de politiques preventives i
assistencials adrecades a disminuir l'impacte
en salut i social de les DAC tenint en compte
els eixos de desigualtat: adolescents i joves;
envelliment prematur i gent gran; géneres;
desigualtats socioecondomiques; cultura, proce-
déncia i étnia; discapacitat, i desigualtats terri-
torials.

2. Afavorir el desplegament de les accions acor-
dades i prioritzades en la CIDAC tenint en
compte els plans estratégics interdeparta-
mentals: PINSAP, Pla integral de salut mental
i addiccions (PISMiA), PIAISS, sensellarisme,
Estratégia transversal de génere i PN]Cat.

3. Establir mecanismes de coordinacié i comuni-
cacié periodics i efectius amb cadascun dels
departaments implicats: ambit educatiu; ambit
de joventut; serveis socials (proteccié i ser-
veis socials); Departament d’Interior i cossos
de seguretat; Servei Catala de Transit; De-
partament de Treball, Afers Socials i Families;
Departament de Justicia i serveis penitencia-
ris; Agéencia de I’'Habitatge i Direccié General
d’Urbanisme, i Empresa i Direcci6 General de
Turisme.

4. Establir mecanismes de coordinacié i comu-
nicaciéo periodics i efectius amb estratégies
i plans directors del Departament de Salut:
Pla de salut; Pla Director de SMiA; ENAPISC;
COMSalut; PERIS; PLANUC; ENAIC; Estratégia



Joan Colom i Farran

10

transversal de geénere, i Estratégia integral per
a l'abordatge del sensellarisme a Catalunya.

Respostes als eixos de desigualtat

Envelliment de la poblacié que consumeix
drogues

L'EMCDDA estableix els 40 anys com a punt de
tall a partir del qual es pot considerar una perso-
na usuaria de drogues d'edat avancada.
Argument: les persones dependents de les
drogues a l'edat de 40 anys, es considera que, en
general, han tingut una llarga trajectoria en I'Us
problematic de drogues (EMCDDA, 2010).

e L'Us de drogues accelera les condicions asso-
ciades a l'envelliment
— Problemes metabdlics: arteriosclerosi, dia-
betis...
— Deteriorament del sistema immunitari
— Problemes cronics de salut (cardiovasculars,
pulmonars, malalties infeccioses)
e Exclusié social: Aillament, atur, baixa educa-
cio, habitatge inestable...
(Cassar et al. 2009; Nezet et al. 2009)

Les persones consumidores de drogues, com
hem vist, tenen una mitjana d’edat de 42 anys.
L'EMCDDA estableix I'edat de 40 anys com a punt
de tall partir del qual es pot considerar una per-
sona usuaria de drogues d'edat avancada i ho
argumenta de la manera seglient: Les persones
que, a l'edat de 40 anys, depenen de les drogues
han tingut generalment una llarga carrera en I'Us
problematic de drogues. Els estudis demostren
que I'Us de drogues exacerba o accelera les con-
dicions associades amb I'envelliment: envelliment
metabolic prematur, com I'aterosclerosi o malal-
ties cardiopulmonars, entre els usuaris cronics de
drogues Els usuaris d'heroina a llarg termini tam-
bé reporten dolor cronic i la preséncia de malal-
ties infeccioses (hepatitis) pot augmentar el risc
de cirrosi i d'altres problemes hepatics. Es proba-
ble que els usuaris més grans de drogues patei-
xin les consequéncies socials negatives de deéca-
des dus de drogues. Els estudis informen que els
usuaris més grans de drogues sovint estan exclo-
sos socialment i aillats dels seus familiars, amics
i xarxes socials diferents de les xarxes d'usuaris
de drogues. S6n més marginats, tenen més ni-
vells d'atur, menor educacid, sovint sén persones
sense llar i és més probable que hagin estat a la
preso.

La tendéncia creixent de la poblacié d’edats
avancades en els serveis d’atencid de drogode-
pendéncies ha donat pas a considerar aquesta po-
blaci6 com a especifica, que requereix del desen-
volupament d'estratégies i programes especifics
que donin una resposta adequada a les necessitats
d'aquest col-lectiu. En aquest sentit, els projectes
europeus Better Treatment for Ageing Drug Users
(Betrad 2016-2018) i el Projecte Vintage (2008-
2010) van ser adrecats a l'estudi de la poblacid
usuaria de drogues d’edats avancades. Com a re-

sultats d’'ambdods projectes, s’estableixen una série
de recomanacions, principalment: el desenvolupa-
ment de politiques i estratégies d’intervencioé eu-
ropees i estatals per a les persones consumidores
de drogues d’edats avangades, la millora del mo-
nitoratge i coneixement d’aquesta poblacid, incor-
poracio d’eines de cribratge cognitiu per avaluar la
presencia de deteriorament cognitiu; el dissenyar
i implementacié de procediments de deteccid i in-
tervencié breu adaptats especialment a les pobla-
cions més grans; la creacié de serveis i programes
especifics des d'una perspectiva integral tenint en
compte factors socials com I'estigma, l'exclusid i
les condicions de vida de la persona.

Aquestes recomanacions s’han incorporat en
el Nou Pla sobre Drogues i Addiccions Comporta-
mentals 2019-2023 de Catalunya.

e Millorar I'abordatge i I'atencié de les persones
amb envelliment prematur i gent gran amb
DAC.

e Accio 4, Linia 3, Objectiu 3.3.1 . Millorar I'estat
de salut i social de les persones que usen dro-
gues, amb TCS i/o una addiccié comportamen-
tal.

— Analisi sociodemografic i estat de salut de
les persones d’edats avangades.

— Coneixement de l'estat cognitiu d’aquesta
poblacid, incorporacié d’una eina de cribrat-
ge cognitiu i promocié d’intervencions de
rehabilitacié cognitiva.

Model d’abordatge de la complexitat de la salut
mental i addiccions

PAlcSaMAEC

Programa d’Abordatge Integral dels
casos de Salut Mental i Addiccions
d’Elevada Complexitat

e ® et

CONCEPTUALI DRETS

- TZACIO ) HUMANS ATENCIO RECURSOS
e

*Model =Cobertura de *Pla * Flexibilitat i
comunitari necessitats d'intervencio baixa
«Model de basiques integral i exigéncia
recuperacié sLluita contra compartit = Equitat i
I'estigma *Avaluacio i accessibilitat
prescripcid territorial
multidimensi
onal

PROJECTE %
) QUALITAT ) oevioa /)

« Eficiéncia *Noves *Recerca

* Impactei oportunitats *Practica

resultats *Ocupacions basada en
significatives I'evidéncia

INNOVACIO

* Equips guia
Abordatge del sensellarisme en les persones amb
addiccions

Servei de llar residencial a Barcelona per a perso-
nes que consumeixen drogues

e Servei pioner i Unic a I’Estat Espanyol.

Annals del Sagrat Cor 2022, NUmero especial - Febrer



e Ofereix una atencié integral orientat a afavorir
I'autonomia personal, la reduccié de danys vin-
culats al consum de drogues, la millora de la
salut i la integracié social.

e Disposa de 50 places, de les quals el 50% so6n
reservades per a dones

e Hi ha atenci6 d'un equip professional les 24h.

Atenci6 a joves en situacié d’alta vulnerabilitat

Impulsat per la Secretaria General d’Atencié a la
Infancia i Adolescéncia (SGAIA)

e Abordatge integral de joves majors d’edat (ex-
tutelats o no pel sistema de proteccié de la
DGAIA) que es troben en situacio d’exclusio i
alta vulnerabilitat social.
e Implementacié a nivell municipal amb una
coordinacio i seguiment interdisciplinars a tra-
vés de comissions gestores.
e Durant el 2021 es va facilitar des de la SGD la
incorporacié de referents de CAS a les comis-
sions gestores del Baix Ebre, Garrotxa, Girona,
Girones, Granollers, Lleida, Manresa, Mataro,
Masnou, Maresme, Noguera, Osona, Tarragona
i Terrassa.
¢ A primera linia: Programa impulsat i desen-
volupat per la SGD des de I'any 2013.
S’ha creat una xarxa de 180 referents a
120 centres de la DGAIA

— S'estima que s'han beneficiant més de
1.800 joves.

Atencid a les dones

Metzineres

Entorns d’aixopluc per a dones i persones de
génere no binari que usen drogues i sobreviuen
a multiples situacions de vulnerabilitat i violéncia.

Ofereix un ampli ventall de prestacions sani-
taries (espai de consum supervisat, cures basi-
ques, higiene...) i socials (tallers d’insercié labo-
ral, ladics, etc.)

“Molta gent petita,

en Ilocs petits

fent coses petites '
... poden ¢anviar el mél

Eduardo Galéano
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Programa d'Atencié a la Salut Sexual i Re-
productiva (ASSIR)

Es un servei d'activitats assistencials i educati-
ves relacionades amb I'orientacié i planificacio fa-
miliar, I'atencié especifica i confidencial als joves,
el control i seguiment de I'embaras, etc.

Atencid a grups o persones d'especial vulnera-
bilitat

Accés universal a la salut

Accés al sistema de salut de totes les persones
usuaries de drogues: Targeta sanitaria individual
(TSI) per via especial

REFLEXIONS

e (Cal abordar el consum de drogues i les addic-
cions des d’'una perspectiva transversal i que
integri diferents eixos vitals de la persona,
vetllant per garantir els seus drets humans i
necessitats basiques, com el dret a disposar
d’una llar.

e L’abordatge ha de ser integral i interseccional,
considerant els diferents eixos de desigualtats
existents: genere, edat, origen, situacio social
i economica...

e Cal treballar perqué les persones amb addic-
cions tinguin accés als recursos sociosanitaris
en condicions d’igualtat respecte a la poblacié
general.

¢ La tendencia creixent de situacié de sensella-
risme, conjuntament amb altres factors de vul-
nerabilitat (envelliment prematur, manca de
vincles socials, etc.) requereix avancgar cap a
una xarxa de recursos inclusiva que permeti
iniciar processos de recuperacié de persones
afectades per consums problematics de ma-
nera coordinada dins I'estratégia integral per a
I'abordatge del sensellarisme (model housing
first, habitatges temporals, adquisici6 de re-
cursos a l'alta hospitalaria).
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Acompanyament a joves migrants des d’atenci6 primaria

Quan la llei d’estrangeria esdevé un problema de salut

Alba Martinez i Satorres

Quan emprenen el viatge migratori sén adoles-
cents i joves sans, i és la llei d’estrangeria que en
molts casos els fa perdre la salut. Les dificultats
per arribar a creuar la frontera i el Mediterrani,
saltant la tanca, nedant, amb pastera o amagats
sota un camio, ja posa en perill la seva salut i fins
i tot la seva vida. El temps que passen als carrers
abans i després de creuar, centres de menors
com la Purissima a Melilla o el CITE a Canaries on
s'amunteguen infants i adolescents tractats com a
delinglients.

La impossibilitat d’obtenir de permis de resi-
dencia i de treball que els aboca al sensellarisme,
la pobresa i sovint a delinquir, és un peix que es
mossega la cua i que va deteriorant la salut fisi-
ca i mental d’aquests joves. A la vegada que els
allunya de la seva familia i els deixa desemparats.

La manca d’empadronament els deixa també
sense accés al sistema public de salut.

Fa 4 anys es va obrir al barri el centre Dar
Chabab que ddna acollida a joves migrants sense
referents familiars d’entre 18 i 21 anys.

Taula 1. Centre de dia Dar Chabab

Equipament per a joves migrants en situacié de
vulnerabilitat i de carrer per tal de donar resposta a una
situacio d’emergencia social latent. El servei treballa a
partir de l'acollida, I'acompanyament i la inclusio dels
joves, és ditrn ( de 9 a 21 h ), funciona els 365 dies
de I'any i té capacitat per atendre 25 joves de manera
simultania.

L'equipament compta amb un equip multidisciplinari
de professionals que porta a terme una atencid
personalitzada, responent a les necessitats de cada
jove, fixant uns objectius i establint un seguiment
individualitzat.

https://www.eixfortpienc.com/cat/soci/centre-de-dia-dar-chabab

COM ARRIBEN AL CAP?

Hem creat un circuit entre SDI (Servei de Deteccié
i Intervencid) https://ajuntament.barcelona.cat/
infancia/es/canal/servei-de-deteccio-i-intervencio-
menors-no-acompanyats, el centre de dia Dar
Chabab i el CAP per fer l'acollida d’aquests joves,
tramitar la tarja individual sanitaria, atendre les

seves necessitats de salut i fer el cribratge de sa-
lut i pla de vacunacié consensuats amb |’ Agencia
de Salut Publica de Barcelona (ASPB). Ajudant-
los a exercir el seu dret a la salut i coneixer el
funcionament del sistema sanitari public. Al CAP
tenen una metgessa, infermera i administratiu de
referencia.

Normalment, fem la primera visita amb
'acompanyament de la infermera de Dar Chabab
de manera que el jove vegi que treballem de for-
ma coordinada tot i mantenir la confidencialitat.
Donem especial importancia a l'acollida i la his-
toria de vida, i posposem de manera gradual les
proves i vacunes per no entrar de forma agres-
siva perqué molts d’aquest joves han tingut es-
cas o nul contacte amb el sistema sanitari al pais
d’origen i a vegades presenten recel o descon-
fianca o bé es poden sentir intimidats. Intentem
que la consulta esdevingui per ells un espai de se-
guretat.

A vegades son els mateixos joves que en por-
ten o n‘acompanyen un altre al CAP.

Principals problemes de salut detectats:
odontologia, salut mental, toxics, sarna, trauma-
tismes i agressions. En |'esfera emocional destaca
I’enyor de la figura materna, la preocupacid per la
distancia i per la impossibilitat de treballar i tenir
una vida digna.

Fan poc Us dels recursos sanitaris, i destaquem
la importancia de treballar coordinadament amb
educadors de carrer, psicologia i atencié primaria.
Aquesta coordinaciéo és molt important també per
la derivacié a altres nivells d’atencié com el servei
municipal d’odontologia, SAPPIR (Servei d’Atencid
Psicopatologica i Psicosocial a Immigrants i Refu-
giats) https://www.spcsalut.org/sappir/sappir.html

Qué passa després? Els joves tenen una vin-
culacié temporal amb Dar Chabab i SDI pero un
cop tenen un equip assignat al CAP el mantenen, i
sovint és aixi malgrat es desplacin territorialment.
Alguns dels primers joves de Dar Chabab tenen ja
24-25 anys i continuen la vinculaci6 amb el CAP.
L'accessibilitat i la longitudinalitat sén pilars fona-
mentals de l'atencidé primaria i els seus beneficis,
plenament demostrats, poden ser especialment
significatius en persones amb vulnerabilitat o en
que els seus drets facilment poden ser vulnerats.
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Caritas Diocesana de Barcelona

Atencio social i sanitaria quan l'allotjament és precari

Joan Bas Moduit
Psicoleg Sanitari
CARITAS DIOCESANA BARCELONA

Crec que una bona manera de comencar aquests
15 minuts és fer-ho pel final; i el final penso que
és quasi un imperatiu “les organitzacions que
treballem acompanyant a persones en situacio
d’exclusio social i que, atenent al titol de la taula,
gairebé viuen sempre en un allotjament precari,
hem de donar resposta al patiment emocional, a
les dificultats de tipus psicologic i als problemes
de salut en general que es configuren alhora com
a causa i conseqliencia de I'exclusié social”.

El que esta clar és que hi ha una bidirecciona-
litat entre salut en general i exclusid social, cosa
que veiem en la majoria de persones i llars que
acompanyem, en el sentit que els factors vitals
estressants: problemes economics, d’habitatge,
laborals, de salut, etc. es retroalimenten i sén al-
hora origen i conseqliencia de moltes situacions
d’exclusié. Fins i tot esta demostrat que aquests
factors acceleren els processos de pobresa i ex-
clusié social.

Un exemple d’aquesta interaccié el podem veu-
re en els efectes de la COVID; segons el darrer
informe FOESSA a més de mostrar que la pande-
mia ha augmentat la bretxa de la desigualtat, es-
pecialment a Catalunya on l'informe ens diu que
I’'exclusié a casa nostra és del 29% mentre que a
la resta de l'estat és del 23%, també conclou que
un 42% de la poblacié ha patit un empitjorament
en el seu benestar emocional.

Aquest imperatiu del que parlava fa un mo-
ment és, doncs, quelcom que podem fer per aten-
dre la salut mental de les persones acompanyades
pero, evidentment, hem d’estar també vigilants a

db
N

I'estat de salut de les persones i un bon exem-
ple és I'Hospital de Campanya de Santa Anna amb
tots els seus recursos i dispositius.

Com a psicoleg parlaré fonamentalment de
I'acompanyament emocional ja que després
hi ha altres companys i altres taules que parla-
ran d’‘acompanyament social, trastorns mentals,
addiccions i d’altres especialitats de salut en ge-
neral.

Aprofundir en la perspectiva psicologica de
I'exclusié social és intentar posar en el centre de
la mirada el patiment de les persones. Tothom
qui treballi en aquest ambit sap que les persones
pateixen, perd tendim a atribuir aquest patiment
a la conjuntura actual de les seves vides, al que
deiem fets vitals estressants com: atur de llarga
durada, manca de medis per pagar el lloguer, si-
tuacié irregular, salut precaria, processos migra-
toris dolorosos..... , perd per poc que escoltem a
les persones i la singularitat de cadascuna d’elles,
observarem que —molt probablement— el seu
procés d’exclusié és va encetar fa molt de temps,
probablement, fins i tot, a la seva infantesa i que,
juntament amb factors estructurals, la seva his-
toria familiar va configurar la llavor de la seva ex-
clusié actual.

L'esser huma és la criatura amb menys car-
ga instintiva i, per tant, la que més necessita de
I'aprenentatge i —sobretot— del vincle social per
a la seva supervivéncia. Necessitem aprendre-ho
tot: estimar, tenir cura de nosaltres mateixos, re-
gular les nostres emocions, defensar-nos del pe-
rill i de les pors.... Sabem que els aprenentatges

Caritlas

Diocesana de

Barcelona
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més importants tenen lloc a la nostra infantesa
mitjancant el vincle amb els nostres cuidadors pri-
maris.

Perd, qué succeeix quan els vincles afectius
amb els cuidadors primaris (pare, mare, altres fa-
miliars o, fins i tot, cuidadors professionals) esta
deteriorat i quan una criatura s’hi acosta i aquest
cuidador no esta disponible o és directament la fi-
gura que el maltracta enlloc de donar-li seguretat
i tranquil-litat?

Les respostes a aquesta pregunta segurament
seran que:

e El nen —que després sera l'adult en exclu-
sio— no aprendra a sentir la calma ni la
seguretat en el vincle amb els altres.

e Tindra dificultats per a reconéixer les seves
propies emocions i les dels altres.

e Tindra problemes per comprendre i regular
les seves propies emocions.

e La seva autoestima i confianca en si ma-
teix per fer-se carrec de la seva vida es
veuran greument malmeses perqué ningu
les ha validat amb el seu afecte i no |i ha
donat cap seguretat en si mateix.

e Tindra dificultats per establir vincles so-
cials.

I aixi podria seguir una séerie de respostes més
i, al final, la conclusié a la que arribariem i sa-
bem tots és que els nostres projectes i institu-
cions estan plens de persones ferides des de la
seva primera infantesa i que, a més, com deia al
comengament, de trobar-se amb problemes con-
junturals actuals provenen de llars desestructura-
des amb pares amb problemes de salut mental i
toxicomanies, amb possibles abusos sexuals, amb
desvinculacié afectiva parental, etc.

Les dades parlen per si mateixes i ens diuen
que les persones en situacid d’exclusié social se-
vera —persones sense llar, poblacié penitenciaria,
persones amb addiccions...— multipliquen per
tres les experiéncies traumatiques viscudes en
comparacié a la poblacié en general.

Aix0 ens porta a concloure que les dinamiques
d’exclusié social no estan desvinculades dels as-
pectes psicologics i totes elles porten un greu pa-
timent emocional i, en moltes ocasions trastorns
mentals importants i toxicomanies.

Per tant, si volem fer un acompanyament in-
tegral i volem ser agents i companys en els pro-
cessos de canvi penso que quan parlem d’atencid
social i atencid sanitaria hem d’atendre aquest pa-
timent.

Historicament, les institucions i organitzacions
hem apropat les nostres intervencions amb per-
sones excloses atenent —com és logic— les seves
necessitats basiques: ajuts econdomics, aliments,
habitatge... amb la premissa que ajudant a cobrir
aquestes necessitats basiques les persones sorti-
rien endavant i es deslliurarien dels seus proces-
sos d’exclusio, pero aquest éxit “augurat” no sem-
pre estava assegurat i mancava alguna cosa més
i es van comencar a fer projectes de formacié i,
fins i tot, projectes prelaborals i laborals, pero
també ens vam adonar que el mercat laboral és

molt exigent i no tothom estava preparat per ac-
cedir-hi, aleshores ens vam comencar a demanar
qgue estava passant, qué hi havia a més dels ajuts
basics i materials que feia que molts plans de tre-
ball i molts acompanyaments no sortissin reeixits.

I en aquest punt és on, des de la practica,
coincidim amb el que venia explicant fins ara. Les
caracteristiques personals, el patiment emocional,
les histories de vida, els trastorns mentals han de
ser tinguts en compte i atesos si volem fer una
atencio integral a les persones.

Per reforcar aquest fet, voldria citar un es-
tudi recent de I’Associacié Britanica de Psicolo-
gia centrat en la importancia de la psicologia en
I'abordatge de la pobresa. Aquest estudi desenvo-
lupa la teoria de la jerarquia de les necessitats de
Maslow com a marc conceptual que descriu que
perque les persones progressin econdomicament
és necessari assegurar unes bases claus que je-
rarquitza en cinc necessitats que van, com es
sabut per tothom, de les més basiques, les ne-
cessitats fisiologiques, fins a les més espirituals i
d’autorealitzacio.

El que aquest estudi demostra és que la pro-
gressid amunt en la jerarquia no és necessaria-
ment uniforme degut a les relacions dinamiques
existents entre els factors de risc i els factors de
proteccié. Malgrat aixo, diuen, la premissa basi-
ca en les politiques per eradicar la pobresa con-
tinua seguint aquest marc conceptual de que les
necessitats basiques han de ser satisfetes abans
d’atendre les necessitats superiors.

La conclusid de l'estudi és que la formulacié de
politiques que deixin fora les necessitats psicologi-
ques de les persones (i es centrin exclusivament
en el nivell inferior de la jerarquia de necessitats)
sén incomplertes i impedeixen arribar a la finalitat
d’eradicar I’'exclusi6 social de les persones.

Per sort, la majoria de les organitzacions ja
hem incorporat fa temps aquesta mirada cap el
patiment emocional i els trastorns mentals de les
persones acompanyades, i no ens limitem a donar
cobertura a les necessitats basiques.

Es a dir que salut social i salut mental han
d’anar de la ma si volem possibilitar canvis trans-
formadors i de creixement en les persones i no
ens hem de quedar en posar pedagos a les seves
vides.

Tot seguit intentaré aterrar una mica tot el que
porto dit fins ara explicant la manera que tenim
d’abordar aquesta problematica a Caritas Diocesa-
na de Barcelona.

El MAS (Model d’Accié Social) de Caritas con-
templa I'atencié integral a les persones i per dur-
ho a terme disposa de 7 ambits d’actuacié o pro-
grames que son: Acollida i Acompanyament, Fa-
milies i Infancia, Ajuda a Necessitats Basiques,
Formacio i Insercié Laboral, Migracié, Sense Llar i
Habitatge i Gent Gran.

Com veieu aqui no apareix lI'acompanyament
emocional i aix0 és perqué tant l'atencié psi-
cologica com l'orientacié juridica social i
I'acompanyament en drets no es contemplen com
a programes especifics sind que és consideren
ambits transversals; aixd vol dir que en tots els
ambits que he detallat abans s’ha d’incloure la
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mirada psicologica i s’han de tenir en compte les
necessitats emocionals de les persones, el mateix
passa amb l'acompanyament en drets.

La transversalitat de la salut mental i emo-
cional suposa que a més de fer una atencid in-
dividual i directa a les persones que ho necessi-
ten per part de les psicologues de la Institucid,
procurem que els projectes que es van desenvo-
lupant des dels diferents programes: pisos com-
partits, cases d’acollida per persones en reinsercio
o de violéncia de genere, unitats de convivéencia
per a gent gran, espais familiars, insercié laboral,
acompanyament a migrants, etc. incloguin la mi-
rada emocional i contemplin no solament les ne-
cessitats basiques sind el patiment psicologic i in-
corporin eines per I'apoderament i el sanament de
les ferides amb que arriben les persones.

Treballem també en espais d’atencid grupal
per atendre problematiques comunes com poden
ser grups de dol migratori, grups d’insercio labo-
ral, reforg escolar.....

Donem especial importancia a la feina pre-
ventiva de la intervencio psicologica i, en aquest
sentit, la inclusid de la figura del psicoleg en els
espais familiars que sén espais de crianga per fa-
milies amb menors creiem que és clau per mirar
de trencar el cercle de reproduccié de l'exclusio
ajudant a les families a millorar el vincle afectiu
amb els fills.

El resultat d’aquesta mirada integral a les
persones acompanyades permet generar un

Autorrealizacié

espontaneitat,
falta de prejudicis,
acceptacio de fets,
resolucié de problemes

Acompanyament a joves migrants des d’atencié primaria

clima de coneixement i un vincle molt més
solid i de confianca per part d’elles que, a més
d’ajudar-les a millorar la imatge i la confianga
en si mateixes, permet establir plans de tre-
ball més consistents i facilitar el seguiment i
I'adheréncia dels mateixos perqué sén plans fets
des del coneixement de les particularitats de les
persones i les families i en els que es tenen en
compte no solament les situacions de vida ac-
tuals siné la seva historia de vida.

Voldria senyalar també la importancia del tes-
timoniatge i la denuncia per reclamar una salut
publica de qualitat, que arribi a tothom i que no
discrimini a ningu.

Per acabar voldria expressar també la necessi-
tat de tenir en compte la cura de les persones que
cuiden i acompanyen ja siguin voluntaris ja siguin
professionals i siguin de la disciplina que siguin:
Treballadores Socials, Psicologues, Educadores
Socials, Psiquiatres, etc.... és molt important que
aprenem a tenir cura d’aquestes persones mi-
tjangant espais d’acompanyament, de supervisio,
de formacio.... perqué aquests acompanyants es-
tem en primera linia un dia i un altre, any rere
any i el patiment de les persones acompanyades,
la duresa de les seves condicions de vida, els
trastorns mentals i addiccions, les explosions de
violéncia que veiem de forma continuada també
passen factura en les nostres vides i en la nostra
salut, per tant si volem acompanyar bé ens hem
de poder cuidar també bé.

moralitat,
creativitat,

Reconeixement

autoreconeixement
confianga, respecte, exit

Amor/pertinencg

amistat, afecte, intimitat sexual

Seqguretat

seguretat fisica, d'ocupacio, de recursos,
moral, familiar, de salut, de propietat privada

FiSiOlog ia /respiracié, alimentacio, descans, sexe, homeostasi

Fig 1. Piramide de Maslow (Maslow A. A theory of human motivation. Psychol Rev. 1943;50:370~

396. doi:10.1037/h0054346)
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Salut Sense Sostre. Petita historia del nostre inici

Presentacio de Salut Sense Sostre

Montserrat Pérez, Carme Roca

QUI SOM

Som un grup multidisciplina-
ri de professionals de l'ambit
sanitari, que ens hem unit per
oferir atencié social i sani-
taria a les persones vulnera-
bles (amb dificultat d'accés a
I’assisténcia sanitaria publica).
Actuem amb:

e esperit d’humilitat, respecte i
prudéncia.

e de forma voluntaria i altruis-
ta.

e per complementar el sistema
de salut del nostre pais en
I'atenciéo a les persones més
vulnerables.

Un equip de professionals sanitaris de les dis-
ciplines: medicina interna, medicina de familia,
dermatologia, salut internacional, odontologia,
cirurgia general i digestiva, psicologia , podolo-
gia, optometria, infermeria, documentacié clini-
ca, farmacia i osteopatia.

OBJECTIU

L'objectiu de l'associacié Salut sense sostre és
millorar I'estat de salut de les persones més vul-
nerables (excloses o en risc d’exclusié social)

QUE FEM

Oferim atencidé sanitaria:

e A |'Església de Santa Anna: atencié médi-
ca, d’infermeria, odontologica, podologica i
d’optometria (Banc de les ulleres).

Coordinacié amb I'EAP Gotic i amb I'Equip
directiu de la SAP Litoral per realitzar la cam-
panya per vacunar de la Covid. Es van va-
cunar 106 persones amb la vacuna Janssen i
39 amb la vacuna Moderna (entre leres i 2es
dosis).

e A les Missioneres de Ila Caritat de Ila
Mare Teresa de Calcuta: atencidé medica i
d’'infermeria.

e Al carrer amb la Unitat Moévil. Gracies a Mis-
satgers de la Pau, tenim una furgoneta que
ens ha permés adaptar-hi una consulta am-
bulant, a fi de poder desplacar-nos a més
punts d’atencid, amb el material i les con-
dicions necessaries. Coordinacié amb altres
entitats de caire social que també surten al
carrer. Oferim la nostra especificitat com a
sanitaris.

També:

¢ Resolucié de patologia aguda.

e Anem al lloc on hi ha les perso-
nes, “sortim a buscar-les”.

¢ Intentem establir un vincle de
confianga amb la persona.

e Seguiment de la persona si ha
fet un ingrés hospitalari i coor-
dinacié amb Treball social si
s’escau.

e Acompanyament a visites me-
diques.

e Registre de les visites que es
fan.

¢ Ajuda en la regularitzacio de la
situacié sanitaria.

e Intentem vincular a la persona
al sistema sanitari correspo-
nent.

e Coordinacié6 amb la Sanitat publica i Funda-

cions sanitaries i socials.

PROJECTES DE FUTUR

e Expandir-nos a altres llocs on faci falta (Projec-
te Districtes).

e Replicar aquest model en altres zones del pais.
Seguir aprenent-ne....

EQUIP DE SALUT SENSE SOSTRE I HORARIS

e 5 metges (medicina general, dermatologia, ne-
frologia i pediatria que fa les funcions de medi-
cina general).

3 infermeres.

2 farmaceéutiques.

1 odontoleg.

1 optometrista.

1 podoleg.

1 osteopata.

2 psicologues.

DILLUNS de 8,30 a 10,30 medicina general, me-
dicina interna, salut internacional, dermatologia
i infermeria i de 12 a 14h. Afegint I'atencié de
podologia

DIMECRES de 12 a 14h. Osteopatia, infermeria
i medicina general, medicina interna i salut inter-
nacional

Les visites d’odontologia i optometria segons
llista de necessitats, son cada 3-4 setmanes i en
horari segons disponibilitat del professional.

Els horaris cobreixen molt més que tant sols
els presencials descrits; estem per a resoldre pro-
blemes i aixd no té horari

Totes som persones voluntaries amb ganes
d’ajudar als qui ho necessiten.
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Esther Martin

A principi del 2019 I'Hospital del Sagrat Cor va or-
ganitzar unes jornades sanitaries amb diferents
especialitats; es va muntar un hospital de cam-
panya, anomenat “Hospital del Carrer”, al claustre
superior de la Parroquia de Santa Anna.
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Salut Sense Sostre. Petita historia del nostre inici

Arrel d’aquesta actuacid, el Dr. Delas va veu-
re que era necessari fer actuacions més sovint
i no 2-3 vegades a l'any com estava previst
I'Hospital del carrer, és aleshores que ell i jo vam
comencgar a fer visites setmanals en una petita
capella de l'església, que molt amablement ens
va cedir Mn. Peio perqué tambeé va veure la im-
portancia d’aquesta tasca. Passats uns mesos,
vam organitzar aquestes visites als matins dels
dilluns, amb la Dra. Montse Pérez i els dimecres
a la tarda el Dr. Delas amb d’altres professionals,
aixi cobriem dos dies/setmana i en diferents ho-
raris; en aquell moment els acollits podien estar
a Santa Anna de 8 del mati i fins a les 8 del ves-
pre tota la setmana.

En arribar el confinament es va tancar tot, en
el moment de poder tornar a atendre a les perso-
nes necessitades, vam reprendre |'atencié anitaria
al claustre ja que era un espai obert, dilluns als
matins i coincidint amb |'horari de la taula de fra-
ternitat (hora de dinar). Mica en mica vam anar
creixeint en quan a material, farmacs i personal
sanitari de diferents especialitats.

Actualment l'actuacié sanitaria ha augmentat
en horari també.



Psicologia d’enllag

Salut mental i dependéncies

Hanna Bori

QUI SOM?

e Servei de Salut Mental del Hospital de Campanya de la parroquia de Santa Anna
e Som un equip multidisciplinar format per:

— 1 professional psicologa

— 8 voluntaris psicolegs

— 1 voluntaria psiquiatra

QUE FEM?

Objectius i filosofia del servei de salut mental:

e Psicologia

— Detecci6 de patiment psicologic

— Detecci6 de patologia

— Coordinacié i derivacido amb els centres de referéncia i amb el propi equip de psiquiatria intern
e Psiquiatra

— Detecci6 de patiment psicologic

— Detecci6 de patologia que requereixi tractament farmacologic

— Seguiment farmacologic en els centres de referéncia

— Psicoeducacié del seguiment farmacologic

— Vinculacié amb el banc farmacéutic

A QUI HEM VIST?

Taula 1: Dades principals de les persones ateses en el servei de salut mental durant el 2021. Elaboracié propia

34 Nord d’Africa ggy(sl)S-ZS
20 dones 39 sense sostre 20 (26-35
2 Oest d’Africa anys)
1 Africa occidental 3 (36-40 anys)
15 sense llar . ) 18 (41-50
19 Ameérica Llatina anys)
385
10 (51-60
60 homes 4 habitatge 17 Espanya anys)
insegur
1 Europa del nord 1 (61-65 anys)

1 Europa meridional
18 habitatge 4 (+ 65 anys)
4 Europa est

4 pisos Santa

Anna 2 Sud asiatic
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Psicologia d’enllag

DEMANDES

Estats de tristesa

Estat confusional

Deliris i al-lucinacions
Consum de toxics
Problemes de conducta
Dificultats socials arrel de trencaments de vincles (7)
Traumes

Rituals

Estats ansiosos

Dols

Intents de suicidi
Demanda d’ansiolitics (6)
e Altres demandes (5)

DIAGNOSTICS

Tabla 2: Nombre de diagn stics de les persones vistes en el servei de salut mental. Elaboraci6 propia

’ Patologia clinica Adiccions Trastorns de personalitat
Depressio 29 16 TLP 7
Ansietat 14
Dol complicat 2 Narcisista 2

Estrés postraumatic 5

Trastorn psicotic 4 Diagnostics confirmats: 22

Esquizofrénia 1

Trastorn del control d'impulsos 5 Tractament farmacologic: 29
TOC 2

Fobia social 1

CONCLUSIONS

e Tots pateixen una patologia social.

e El nombre de diagnostics és superior al nombre de persones ateses ja que la majoria acumulen més
d’un diagnostic.

e El nombre de diagnostics de trastorns de personalitat estan per sota del que és real.

e A través de la taula de fraternitat comencem a construir un vincle.

e Adherencia al tractament:
— (-) No de visites: 20/30 anys, carrer, demanda no concreta, ansiolitics i consum de toxics
— (+) No de visites: 40/50 anys, habitacid, estrés postraumatic, depressié

e Evitem I'administracié de farmacs a partir del contacte amb els centres publics de referéncia per evitar
la demanda excessiva de psicotrops.

e El nombre de diagnostics d’addiccié és molt inferior al consum de toxics.

(Salavera, B. (2009). Trastornos de personalidad en personas sin hogar. International Journal of Psycho-
logy and Psychological Therapy, 9 (2), 275-283)

MES PROPOSTES

e Donar una atencié més especifica als acollits atenent al seu perfil de personalitat

e Més contacte amb centres publics d’atencié a patologies mentals: CAS, CAP, CSMA etc.
e Participacio a la taula rodona de salut mental dels serveis socials.
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Atenci6 primaria i Salut Sense Sostre

L'atencio sanitaria a les persones que viuen
en una situacio social de vulnerabilitat extrema

Carme Roca i Saumell
croca.bcn.ics@gencat.cat

Metgessa de familia, EAP el Clot. ICS
Voluntaria a Salut Sense Sostre

Com a metgessa de familia, la meva zona de con-
fort laboral és el Centre d’Atencid Primaria (CAP),
ja sigui a la consulta o bé carregant la maleta per
anar a visitar els pacients als seus domicilis.

El voluntariat en atencid sanitaria a persones
en situacié social de vulnerabilitat (pobresa) ex-
trema, m’ha fet sortir de la zona de confort i m’ha
obert els ulls a una altra realitat.

Segons dades del Centre Europeu de Control
de Malalties (ECDC) del 2021, el 4% dels euro-
peus ha estat almenys una vegada a la seva vida,
sense llar (vivint al carrer). En aquestes persones
es detecten resultats de salut extremadament ne-
gatius, com taxes de mortalitat 3-6 vegades supe-
riors a la poblacié general i poc accés a l'atencio
sanitaria (poblacio desatesa).

L'habitatge es pot incloure com un determinant
social de salut.

En aquest context vull destacar 2 punts clau
(segons el meu parer):

1. L’atencié sanitaria a persones que
viuen en una situacié de vulnerabilitat
social extrema s’ha d’emmarcar dins
el sistema public de salut.

2. Davant un col-lectiu extremadament
vulnerable i idiosincratic cal ser imagi-
natius i flexibles.

Les persones sense sostre 0 en pobresa extrema
son altament vulnerables a molts aspectes de la
vida, entre altres a I'atencid sanitaria. Esperar que
demanin hora de visita, que rebin una carta postal

amb la programacié de les visites a I’hospital de
referéncia, que puguin utilitzar el transport public
per desplacar-se,..esdevé poc realista.

Imaginacio i flexibilitat:

Sortir al carrer. No esperem que vinguin, siné
que anem (menjadors socials, naus industrials o
zones on passen la nit...) en horaris flexibles, fent
resolucié de problemes aguts i abordatge de pato-
logia cronica i sobretot establim vincles.

A I'Església de Santa Anna, en el periode 2019-
2021 s’ha atés 805 persones diferents de 67 pai-
sos diferents.

Fer atencid individualitzada per un equip mul-
tidisciplinari que pugui fer formacié continuada i
docéncia a altres companys. Duent a terme un
abordatge bio-psico-social i seguiment actiu de les
persones ateses i sobretot establint-hi un vincle
de confianga.

A I'Església de Santa Anna, en el periode 2019-
2021, els principals problemes de salut detectats
han estat: odontologics, podologics, déficits vi-
suals, dermatologics, ferides, dolors osteoarticu-
lars i abdominals, processos respiratoris de vies
altes i psicologics.

Coordinacioé amb altres agents socials i de salut
El repte més importat que tenim actualment
crec que és donar visibilitat i atencio a aquest

tema: L’‘atencid sanitaria a persones que viuen en
una situacié de pobresa extrema.
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Alimentacio, salut i pobresa

Fundacio Ferrer Sustainability

Estefania Rico

QUI SOM | QUE FEM?

Fundacié
Ferrer
Sustainability

La Fundacié Ferrer Sustainability és una orga-
nitzacié sense anim de lucre que té per objectiu
transformar vides i treballar per una societat més
justa i equitativa, mitjangant la cohesid social i la
preservacié del medi ambient.

Portem a terme la nostra tasca a través de
dos grans projectes: Ferrer for food i Green for
good, a través dels quals perseguim contribuir a la
transformacioé del nostre entorn i del planeta, i ho
fem donant suport a persones en situacié de vulne-
rabilitat i impulsant models de ciutats verdes i ecoa-
groproductives.

La Fundacio és, amb aquesta filosofia, una eina
d’activisme social de I'empresa.

Green for good es un projecte d’horticultura
que impulsa un model de ciutat verda, sostenible i
ecoagroproductiva.

e Comptem amb un hort urba de 1.300m?d’espai
cultivable a Barcelona
e [ paral-lelament, disposem d’un altre hort eco-
industrial de 8.000m? a
Sant Pol de Mar.
Ambdds horts sén en régim de permacultura i
abasteixen la nostra cuina social
e Estem iniciant sinérgies amb diverses entitats
per instal-lar horts socials, educatius i terapéu-
tics a la ciutat de Barcelona gracies als quals:
— Es possibilita I'autosuficiéncia alimentaria
— Es redueix la contaminacio i es lluita contra
el canvi climatic
— Es genera ocupacié
— Es promou el benestar i es millora la vida
de les persones

Com va comencar

Ferrer Sustainability inicia la seva activitat en el con-
text de la COVID-19 per donar resposta a la urgéncia
alimentaria existent i agreujada per la pandémia.

Al marg de 2020 es planta la primera llavor del
primer projecte de la Fundacid: Ferrer for food.

e En tan sols quatre mesos s’elaboren més de
45.000 apats i, d’aquella primera iniciativa,
emergeix el projecte de cuina social, amb un
fort compromis ecologic i social.

Objectiu

Actualment estem entregant 1.700 menus al dia
i el nostre objectiu pel 2022 és entregar 1 MILIO
D’APATS a l'any a entitats socials que atenen,
acompanyen i treballen per empoderar a persones
en situacio de vulnerabilitat i/o risc d’exclusio so-
cial a Barcelona i al Maresme.
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Bocatas, Madrid

Chules de Bocatas (Jesus de Alba)

Me piden unas lineas para un simposio para per-
sonas sin hogar. Lo primero que diria es que no
conozco honor mas grande en esta tierra que ser-
vir a estas personas. El corazén se me llena de
alegria y se me conmueven las entrafias. ¢Cémo
puede ser en una sociedad donde el 99% ni los ve
y si lo hace es para subir la ventanilla del coche y
seguir para adelante?

Pues Bocatas, un grupo de amigos que lleva-
mos en Madrid mas de 25 afios ayudando a gente
sin hogar, tiene buena parte de la culpa.

Asi que por eso imagino que me han invitado.
Nuestro lema es tan sencillo como revolucionario:
la pobreza es un problema humano. La respuesta,
idebe ser? Humana. iBravo! Este axioma tan, tan
sencillo, hemos caido en la cuenta es absoluta-
mente minoritario en el mundo de lo social y por
tanto revolucionario.

Es como si nos hubiésemos dejado llevar por la
mentalidad cienticifista actual que deberia resol-
verlo todo: médicos, psiquiatras, psicélogos y di-
nerete fresco del Estado y ya tenemos la solucion.

Y sin embargo, nosotros Illamamos, por ejem-
plo al sistema actual de recuperacion de gente de
las drogas, como la rueda. Parte esta gente de un
infierno absoluto que es el mundo de la droga.
Antes o después quieren salir de ese infierno sub
e inhumano donde los haya. Ingresan al sistema
socio-sanitario montado por las Comunidades Au-
tonomas. Se les limpia fisica y psicolégicamente
y se les reeduca a estar en un piso, cocinar y de-
mas habilidades sociales. Incluso acaban en cur-
sos de busqueda activa de trabajo.

Nosotros, que hemos acompafiado a varios en
este proceso, vemos como cuando llegan a la ul-
tima fase, estan mas solos que la una. Un amigo
gue estaba ya en esta ultima fase, con todas las
tardes libres (en teoria tenian que salir a bus-
queda activa de empleo) coincidié que el piso es-
taba en el mismo barrio que una familia de Boca-
tas e iba todas esas tardes a jugar con los nifios
(salvo, le tuvieron que decir una vez, cuando be-
biera un poco mas de la cuenta). Este gran ami-

go nuestro salié para adelante y ahora vive una
vida como el resto, alejado de la marginalidad. El
resto de compafiero suyos de piso se lo pasaban
sentados en un parque del barrio sin saber qué
hacer. ¢A donde va una persona, cualquier per-
sona, que esta sola? {Cual es digamos su hogar?
Pues donde tiene los afectos, donde es alguien,
donde hay alguien que le tiene estima. éDdnde
vuelven a acabar el 85% de ellos? (nosotros esti-
mamos un 85% pero alguna persona que trabaja
profesionalmente en estos pisos nos habla de un
95% al menos) Pues de vuelta al poblado y al
mundo de las drogas donde le esperan con los
brazos abiertos.

Qué sencillo y qué dificil a la vez este enfoque.
Es como si a un nifio en el colegio que necesi-
ta afecto, seguridad, un abrazo, le ensefiamos el
teorema de Pitagoras y pensamos que con eso ya
esta todo. Y no estd mal que el chaval lo sepa,
pero qué ridiculo hacemos con todas las teorias
gue pretenden dar respuesta al increible drama
de la gente sin techo desde los teoremas.

Nosotros llevamos 26 afios en Bocatas (www.
bocatas.io). Llevamos predicando en el desierto
de lo social 20 afios. Pero de un tiempo a esta
parte hemos comenzado, timidamente pero con
fuerza, a ver otras realidades que estan totalmen-
te de acuerdo con nosotros y trabajan en esta di-
reccion: acogimiento, amistad, espacios abiertos,
grupos de amigos capaces de acoger, de llevarlos
de vacaciones (nosotros hacemos ya desde hace
5 afios lo que llamamos las vacas hippies de bo-
catas), etc.

Y qué gusto. Y qué gusto no sdlo para los de
la calle. También para tantos amigos voluntarios
con gravisimas crisis de pareja o econdmicas que
se encuentran en casa de su madre con 50 afos.
Y con amigos que tienen ganas de suicidarse pues
han estado toda la vida bajo la peor de las dicta-
duras posibles: la de uno mismo.

Todo un sistema humano “win to win” se
esta montando a la sombra de nuestra narcisista

PASION POR EL HOMBRE

https://bocatas.io
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Atenci6 hospitalaria

Lucia Catot

Hospital Dos de maig. Consorci hospitalari integral

Els centres hospitalaris és on es centra |'atencid
especialitzada un cop valorats el pacients per
centre d’atencié primaria o des de urgéncies.
Aquestes dues vies sén les que fan que arribin
amb cert cribratge els pacients a les diferents
especialitats.

En el cas de Salut sense Sostre, la valoracio
dels pacients esta perfectament gestionada per
metges d’Atencid Primaria i per infermeria que es-
tableixen un diagnostic de certesa o d’aproximacio
i son els que valoren que aquest pacient ha de ser
valorat per I'atencié especialitzada hospitalaria.

Aix0 s'aconsegueix, perque aquest pacients te-
nen un codi d‘identificacié personal (CIP) i tenim
una via de comunicacié amb ells, sigui atraves del
seu mobil o traves d’algun dels representats de
Salut sense Sostre, ja que no tenen adreca a on
enviar les cartes.

Llavors es genera una peticid de visita amb
I'especialista i amb la gestora de consultes exter-
nes tenim una paraula clau, i davant de qualsevol
dubte m’ho, pregunten a mi. Si tenen problemes
de localitzacié o qualsevol altre gestié. La paraula
clau es Salut sense Sostre.

Un cop valorat el pacient per |'especialista i es
decideix que precisa una intervencid quirlrgica,
es presenten diferents qliestions:

e Tema postoperatori i convalescéncia
e Addiccions

El tema de les addiccions és dificil de contro-
lar si el pacient no posa de la seva part i no vol
col-laborar com ja sabeu. Si a més és una perso-
na sense sostre es complica més. Aixo0 s’esta tre-
ballant mitjancant la psicologa de I'equip de Salut
sense Sostre.

Ja sabeu la pressié que tenim actualment de
fer les intervencions sense ingrés (cirurgia major
ambulatoria CMA) o amb el menor numero de nits
d'ingrés i aix0 si que esta molt controlat.

Si el pacient es intervingut amb regim de CMA
precisa un acompanyant. Aixd també esta solucio-
nat amb el grup de Salut sense Sostre. Perd com,
esta clar que no podem anar al carrer a fer un
postoperatori, la recuperacié post cirurgia es parla
amb el servei de treball social d’hospital per bus-
car un lloc de convalescéncia post quirurgic.
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Infermeria

Esther Martin, Imma Capdevila, Puri Pérez

TASQUES DE LA INFERMERA

Cribatge a les persones que acudeixen.
Primers auxilis.

Donar suport al metge.

Recollida de dades de l'usuari.

Cures.

Educacio sanitaria.

Presa de constants.

Administracié de farmacs per via IM i SC.
Retirada de punts de sutura.

I sobretot, sobretot, fer acompanyament, es-
colta activa, aconssellar, mostrar que som alla
per a ajudar-los sense jutjar i donar suport.

FUNCIONS DE LA INFERMERA
COORDINADORA

COORDINACIO SANITARIA | SOCIAL

L'atenci6 dels diferents professionals en quan a
horari i assisténcia.

Les llistes d’usuaris amb necessitats d’optome-
tria, odontologia i osteopatia.

Les visites a especialistes d’hospitals o d‘altres
centres de salut que sorgeixen de les visites rea-
litzades a I'hospital de campanya (cirurgia, oftal-
mologia, protési dental, proves diagnostiques...).

Visites amb salut mental.

Atendre les sol.licituts de visites als nostres
professionals per part d’altres organitzacions
(Arrels, EICA, Ambit, Calcutes...).

SOL-LICITAR

Targeta Sanitaria (TS) als atesos que els hi
caldra per a visites o tractaments externs.
Subvencions per a protésis dental, plantilles,
ulleres que no surten del “banc d’ulleres” que
disposem etc.

Farmacs a través del Banc Farmacéutic, amb
qui tenim conveni que es renova anualment. I
a diferents entitats col-laboradores.

Material sanitari a diferents entitats col-labora-
dores.

Organitzar els espais cedits per la Parroquia de
Santa Anna per a l'assisténcia sanitaria, em-
magatzemar farmacs, material sanitari i banc
d’ulleres.

Revisar, junt amb la optometrista, l'estat de
les ulleres rebudes a traves de donacions i que
ella revisara la graduacié i marcara.

Revisar, junt amb una farmacéutica, la cadu-
citat dels farmacs existents i les donacions re-
budes.
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Dermatologia

Dra. Montserrat Pérez

La dermatologia és una especialitat totalment vi-
sual, i alhora molt clinica, la qual cosa convida a
reclamar |'atencié dels companys perquée observin
la pell i, com moltes vegades, t’'ajudin a establir
un diagnostic clinic.

La pell és I'organ més extens i profund de la
nostra economia. “Lo mas profundo es la piel”;
formosa i y misteriosa frase de Paul Valéry. La
pell és I'0organ més extens del cos, posa en con-
tacte el “dins” amb el “fora”, retenint, prote-
gint, comunicant, sentint, emmagatzemant o re-
gulant aquest fragil equilibri que configura tot
I'organisme i que ens recorda que només som un
plec de I'exterioritat.

Es el mirall de l'anima... ens diu que pas-
sa a l'interior. De vegades només és la punta de
I'iceberg.

Per aix0 el nostre equip és... com uns “Caste-
llers”... tots som importants, entre tots formem
una “coral de cantaires” de cordes diferents que
intenten sonar el millor possible.

MOTIUS DE CONSULTA A 'HOSPITAL
DE CAMPANYA

S’han fet 197 consultes d’aquesta especialitat
que representen el 11,6% del total de visites.

En la nostra practica, a “Salut sense sostre”,
qué esperava trobar?: malalties infeccioses, pio-
dermitis, infeccions micotiques, ferides traumati-
ques, etc.

Qué hem vist amb més freqiiéncia?

Doncs si, moltes d’elles si, per0 sobretot
I'exacerbacio de patologies de base: psoriasi, der-
matitis atopica, dermatitis seborreica, etc i lesions
autoinduides, alopécies areatas, éczemes de dife-
rents tipus que responen a trastorns psicologics
propis de la situacié en quée viuen.

La nostra és una intervencié de primera linia,
de resoldre el problema sobre la marxa i el més
rapidament possible.

Alguns casos de petites intervencions quirdrgi-
ques i sobre tot cures topiques.

Figura 1. Petita intervencio a I’'Hospital de Campanya
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També hem vist lesions cutanies degudes al fred,
el qual exacerba I'aparicié de pell seca i la presen-
cia de fissures i esquerdes doloroses i de vegades
sagnants.

Una de les patologies més freqiients i a vega-
des dificils de diagnosticar és la sarna, la escabio-
sis. Estracta d’unainfestacié6 amb una alta inciden-
cia en aquest col-lectiu.

En la actualitat , aquesta patologia s "ha dispa-
rat fins a 20 vegades en las darreres setmanes.

Tractament efectiu i comode pero dificil de
controlar el contagi i els convivents.

Tractament amb ivermectina (oral) i permetri-
na (topica)

Figura 2. Afectacio general de sarna

Gracies a l'ajut de Marti Derm amb amplia expe-
riencia a I’ Africa; sén els que ens subministren el
producte, el qual el podem subministrar als pa-
cients en les dosis concretes i individualitzades.
Per a mi ha suposat un reciclatge en moltes
materies pero amb I'ajuda de I'equip, tot és més
facil. Es el qué té estar a primera linea i intentar
resoldre els problemes a mesura que sorgeixen.

Figura 3. Exploracio fisica davant els murs monumentals



Dra. Montserrat Pérez
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ALTRES INTERVENCIONS: COMUNITAT
DE LES CALCUTES

Tot aix0 s’ha extrapolat a la Comunitat de Les
Calcutes. Alla, els voluntaris preparen, cuinen em-
paqueten i serveixen el menjar. Cap a dos quarts
de nou es prepara el dinar que es serveix a dos
quarts d’onze.

A causa de les restriccions causades pel Covid,
el menjar es serveix a la porta, fora al carrer, no
al menjador.

Visitem la persona que ho necessita al vestibul
de I'Església de Sant Agusti o a I’'entrada del con-
vent.

Figura 4. Comunitat de les Calcutes

El total de visites realitzades en aquest periode de
temps ha estat de 72 usuaris.

Figura 5. Equip Salut sense sostre

Cal destacar, la importancia de tot I'equip inter-
disciplinar i complementari. Sense protagonismes
de cap tipus. Entre tots ho fem tot.
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Optometria

Viviana Acosta

QUE FEM A SALUT SENSE SOSTRE, COMO
HO FEM, AMB QUINA COL-LABORACIO?

Con qué l'esser huma es per naturalessa un esser
visual, rebrem meés del 70% de tota l'informacio
del nostre entorn mitjancant la vista, per aixo i
per moltes més raons es l'optometria una espe-
cializacio tant important i amb tante demande.

Un cop determinada la graduacio del pacient,
se li fa la adaptacio de unes ulleres( del banc
d’ulleres) gairebé sempre, de vegades cal dema-
narles a l'optica col.laboradora.

L'optica Univers ens doéna suport en quant a
donacido de montures, muntages, facilitar-nos la
possibilitat de marcar les ulleres que ens donan.

A meés de ser una tasca material, ens sens
dubte una feina emocional, de suport psicologic
per a les personas, que atraves de salut sense
sostre podem accedir aquest servei; en aquest
any que he estat fem la tasca com a optometris-
ta he pogut sentir la inmensa gratitud de aques-
tas personas perquée poden tenir unes ulleres;
es una tasca molt gratificant, personalment en
dona un sentiment de satisfacio de poguer aju-
dar d’altres.
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Farmacia

Montse Barba, Montserrat Torrell

L’'equip de farmacia de Salut Sense Sostre esta
integrat per dues farmacéutiques, una de I'ambit
hospitalari i l'altra de I'ambit de la farmacia co-
munitaria.

Donem recolzament a les tasques relaciona-
des amb el medicament: adquisicié, emmagat-
zematge, control de caducitats, conservacié
(nevera) i dispensacié dels tractaments farma-
cologics i productes sanitaris que s’utilitzen en
I'atencid sanitaria dels usuaris.

El Febrer 2019 es va fer la primera actua-
cio a I'Hospital de Campanya de Santa Anna. Els
medicaments i productes sanitaris els va pro-
porcionar |I'Hospital del Sagrat Cor, que actual-
ment segueix col-laborant gracies a la Beca Car-

les Capdevila que es va guanyar aquell mateix
any.

Aquests productes ara també s’adquireixen a
través de Banc Farmaceutic, donacions de labo-
ratoris, farmacies comunitaries i particulars.

Repassant les estadistiques es veu una cer-
ta evolucid en el tipus de tractaments realitzats,
probablement degut als diferents formats que
han tingut les actuacions, implicant diferents ti-
pus d’usuaris i també depenent de la disponibili-
tat de medicaments en cada moment.

Els tractaments més habituals sén els antiin-
flamatoris, analgésics orals i topics, antibiotics
orals i topics, medicacié per a la sarna i una
llarga llista de casos concrets i diversos.

Antihipertensius
% I

Antihistaminic

3%

A allres

VIA ORAL

Omeprazo

vermeacting p———

[

10%

A Antiintlamataoris

29%

oftalmolgics
4%

gotes bliques

ErY

altres
15%

VIA TOPICA

corticoide f—" 4
10%

analgésic p—"
7%

antiseptic
13%

Es important adequar els medicaments per faci-
litar el compliment terapéutic en condicions de
carrer. Per aix0 es seleccionen tractaments amb
posologia simple, forma farmaceutica adequada i
envasos unidosis.

En el cas concret de la sarna, el tractament
es prepara com a férmula magistral, adequant la
dosi al pes del pacient i es dispensa la quantitat

1

A cura de lapell

15%

exacta de capsules o crema per assegurar que es
faci correctament

També sén molt ben rebuts els productes
d’higiene en petit format. Hem de pensar que en
aquesta situacié ho hauran de portar tot el dia a
sobre, dins la motxilla.

Aquests detalls, acompanyament i suport els
ajuden a sobreviure millor al seu dia a dia.
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Documentacio clinica i qualitat assistencial

Eva Lerma

RECOLLIDA DE DADES ASSISTENCIALS

A la primera edicié de I'hospital de campanya, ce-
lebrada durant dos dies al claustre de la parroquia
de Santa Anna al febrer del 2019, els promotors es
van plantejar quina era la millor manera de reco-
llir dades de I'activitat, en funcié dels recursos dis-
ponibles. Es va dissenyar un document en Excel a
aquest efecte. Hom disposava d’un ordinador on la
recollida es feia en temps real per part de personal
administratiu voluntari, o dels propis metges.

Malgrat les dificultats que comporta la recolli-
da de dades de persones sovint indocumentades i
analfabetes, valorem que fer-ho és una manera de
dignificar als pacients atesos, aixi com un mitja que
ens permet disposar d’informacié clinica rellevant
en la presa de decisions médiques de cara a visites
successives. D’altra banda, ens permet obtenir in-
formacié bioestadistica per tal de conéixer la mag-
nitud i concrecié de la problematica de salut de les
persones que viuen al carrer a la nostra ciutat per
tal de poder realitzar estudis clinics i trobar noves
i més eficients maneres d’atendre les seves neces-
sitats. Malgrat disposar d'una assisténcia universal,
hom constata que les persones vulnerables tenen
grans dificultats d’accés al sistema public de salut,
ja sigui per desconeixement, dificultats de compren-
si6, problemes de mobilitat o, en alguns casos, te-
mors basats en la seva situacio d'il-legalitat al pais.

La recollida de dades, ha passat per diferents
etapes. Inicialment, entre el febrer de 2019 ei el
maig de 2020, durant les sessions monografiques
que I'hospital del Sagrat Cor organitzava al claus-
tre de la parroquia de Santa Anna, aixi com en els
posteriors dies de visita oberta a totes les perso-
nes que s’hi adrecaven, elaboravem una estadisti-
ca d’activitat en format Excel.

Després del confinament, al maig del 2020, els
responsables de la parroquia de Santa Anna es
van replantejar el model assistencial, prioritzant
poder oferir atencié completa (nutricional, higie-
nica, meédica, laboral i educativa) a un col-lectiu
d’acollits més o menys fixe, enlloc d’atendre a mit-
ges a tothom qui s’hi adrecava. Aleshores vam co-
mengar a passar visites a la sala capitular, en les
especialitats de medicina de familia, dermatologia,
podologia, odontologia i infermeria. La recollida de
dades es fa manualment en una llibreta per part
de l'equip sanitari,i posteriorment es traspassa a
I'estadistica d’activitat en format Excel.

Al desembre del 2020, els responsables de
la parroquia de Santa Anna van encarregar a un
programador informatic, el disseny d’un programa
fet a mida, amb l'objectiu de millorar la gestié de
totes les arees de I'hospital de campanya, també
la de salut. Com a responsable de documentaci6
clinica i qualitat assistencial, m’he encarregat de
dissenyar |'arbre de gestio del programa i les dife-
rents seccions necessaries, que ens permeten dis-
posar d'una base de dades de pacients, un apar-
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tat d’'anamnesi i el registre de visites médiques
que deriven en un curs clinic molt visual i practic.
Aixi mateix, s'ha dissenyat llistats i estadistiques
exportables en format Excel que ens permeten
seguir extraient la informacié que necessitem per
analitzar l'activitat, a efectes d’estudi i analisi de
necessitats i oportunitats de millora.
La informacié que recollim és la segiient:

NHC

Data visita

Nom i Cognoms
Sexe

Data naixement
Origen
Residéncia
Targeta Sanitaria
Addiccions
Vacunacio
Diagnostic
Tractament

Estem pendents de facilitar accés a l'equip as-
sistencial per tal que pugui enregistrar l'activitat
directament i aixi poder eradicar les errades de
transcripcid.

Actualment ens trobem en disposicié de po-
der lliurar la seva historia clinica en paper a cada
usuari que ho demani. Estem estudiant la manera
de poder facilitar I'accés digital a la historia clinica
per part de facultatius d'altres paisos que puguin
atendre als pacients en el futur. Aixd és especial-
ment important entre aquest col:lectiu que se-
gueix fent processos migratoris.

CONSENTIMENT INFORMAT | PROTECCIO
DE DADES PERSONALS

L'obligacié legal de demanar el consentiment per
escrit als pacients atesos suposa tot un repte dins
del col-lectiu que nosaltres atenem. Hom plan-
teja un nivell de dificultat important, en tant en
guant les barreres idiomatiques i la desconfianca
de molts pacients, que es troben en situacio il-legal
i es malfien de signar qualsevol document. En tot
cas, després d’analitzar la millor solucié possible,
es va consensuar un document que fusiona el con-
sentiment per I'assisténcia medica i la proteccié de
dades personals per part de I'equip, que va validar
el comité étic de I'Hospital del Sagrat Cor. Estem
pendents de tancar el circuit de signatura i arxiu
d'aquesta documentacié sensible, conjuntament
amb els responsables de I’ Hospital de Campanya.

AVALUACIO DE RISCOS ASSISTENCIALS

S’ha dut a terme una avaluacié de riscos assis-
tencials que ens ajuda a prendre consciéncia de

29



Eva Lerma

les mancances amb les que ens trobem i poder
implementar les maximes barreres possibles per
evitar esdeveniments adversos en |'atencid als pa-
cients.

30

S’ha identificat els seglients riscos:

Errada de transcripcid, ja comentada.
Errada d’identificacio, fruit del fet que molts
pacients estan indocumentats, tenen proble-
mes de comprensié idiomatica o volen preser-
var la seva identitat per trobar-se en situacid
il-legal al pais. Intentem demanar document
d’identitat o, en el seu defecte, que el pacient
escrigui el seu nom. Disposem de servei de
traduccié d’una intérpret marroquina.
Duplicitat de Targeta Sanitaria Individual.
En facilitar la tramitacié de targetes sanitaries
a alguns pacients d’altres nacionalitats i sen-
se documentacié d’identitat, hi ha el perill que
I'hagin demanat previament i escriguin el nom
d’una altra manera. Es verifiquen al maxim de
dades identificatives i es complimenta la fitxa
de sol-licitud amb la maxima informacio dispo-
nible.

Dificultat d’obtencié de consentiment in-
format, també fruit del fet que molts pa-
cients estan indocumentats, tenen problemes
de comprensié idiomatica o volen preservar la
seva identitat per trobar-se en situacié il-legal
al pais.

Mala comprensio de les indicacions medi-
ques i manca d’adhesioé al tractament, de-
gut a les dificultats idiomatiques i el baix nivell
educatiu dels pacients. Intentem lliurar la medi-
cacié que necessiten, oferir instruccions clares
i pautar els tractaments més breus possibles,
fent un seguiment setmanal del pacient.
Possible errada diagnostica, fruit d'aquestes
dificultats de comunicacio i a la dificultat d’accés a
proves diagnostiques. Davant de qualsevol dubte,
es deriva al pacient al CAP o al servei d’'urgéncies
hospitalaries i, si cal, se 'acompanya.

Possible reaccié al-léergica a medicacido
subministrada, al no disposar d’informacié
médica del pacient i donades les dificultats de
comprensié que tenen. Hom subministra medi-
cacido amb pocs efectes secundaris i es fa en-
questa previa al pacient sobre al-lérgies.
Problemes en la segregacio i recollida de
residus sanitaris al no disposar d'un servei
de recollida de residus sanitaris homologat.
Disposem d’un contenidor d’agulles que es re-
butja a través de I'hospital.

Higiene deficient de les instal-lacions que
pot motivar transmissio infecciosa. Es pre-
nen totes les mesures possibles per evitar-ho,
comptant amb la col-laboracié de l'equip de la
parroquia de Santa Anna i disposant de guants
esterils i solucions desinfectants. De moment no
s’ha donat cap cas amb les barreres disponibles.
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“Cures sanitaries 1 socials
de les persones senséllar”
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