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Cap a la construccioé d’'un model de
salut mental alternativa i llibertaria

El present treball pretén recollir un neguit important i persistent, que és I'estudi de com
afecten sistemes i determinades estructuracions socials basades en les relacions de
poder i les desigualtats en la salut mental de les persones.

Farem una petita repassada de com s’han vinculat els problemes en salut mental en
diferents contextos y sistemes del passat, aixi com un repas de com el sistema capitalista
i 'economia de mercat esta afectant avui dia el benestar emocional de moltes persones
a través de diversos eixos d’opressio i violéncies.

Paral-lelament, també es fara una analisis sobre la tradicid historica de l'atencid
psicologica classica i del sistema actual de salut mental en la societat catalana.

| a partir d’aqui, es proposa plantejar la construccio d’'un model d’atencio a la salut mental
alternatiu de base cooperativa i solidaria que permeti donar resposta a les necessitats
actuals de la poblaci6. Aixi com assentar les bases d’'una proposta d’organitzacio social i
comunitaria que permeti assolir cotes de satisfaccid personal i benestar emocional
majors.

Aquesta proposta és molt important per a mi personalment, ja que és un ambit en el que
hem estat treballant de manera col-lectiva amb un equip fantastic de professionals i
activistes els darrers anys. Aquesta feina han permés entendre millor com afecten els
elements de I'entorn des d’una vessant d’estructura social en el dia a dia de les persones
i la importancia que té posar la vida al centre també des de la salut mental i entenent com
el sistema ens agredeix des de molts ambits i sectors diferents. La lluita per fer aquesta
analisi i per construir alternatives col-lectives des de I'ESS i el cooperativisme és un
horitzé imprescindible per a un millor desenvolupament personal i per a un plantejament
de canvi de model social i estructural que garanteixi un millor benestar emocional per a
totes les persones.

Les agressions del sistema capitalista actuals, aixi com les d’altres sistemes anteriors,
sén constants i creixents dia a dia, generant un malestar emocional en la majoria de
persones de la nostra societat, i sobretot en aquells col-lectius i persones en situacié de
major vulnerabilitat. La qualitat de vida i la percepcié de I'estat de la salut mental de les
persones esta baixant de manera alarmant. | per aixd, des de la resisténcia col-lectiva es
fa imprescindible generar noves alternatives a la situacié actual, tenint en compte també
d’'on venim i les referéncies que trobem en el transcurs de la historia moderna de la
psicologia.
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Aixi doncs, els objectius del present projecte son:

1. Fer una petita mirada a com diferents sistemes d'estructuracié social basats en
les relacions de poder i les jerarquies afecten a la salut mental de les persones.

2. Elaborar una analisi sobre diferents elements de la nostra societat i entorn d’avui
dia que afecten, de manera estructural, a la salut mental i benestar emocional de
les persones.

3. Elaborar una proposta de model de salut mental alternatiu a partir de la tradici6 de
la psicologia llibertaria i radical, basat en els principis de 'ESS, el cooperativisme
i l'economia comunitaria i analitzar com poden vincular-se i nodrir-se
col-laborativament totes dues realitats.

4. Assentar les bases per a la construccié d’'una xarxa a nivell nacional de suport i
promocio d’un nou model de salut mental per donar resposta a les necessitats de
la poblacié aglutinant els diferents agents que vulguin treballar sota aquesta
proposta.

La majoria de reflexions del present treball estan construides a partir de conclusions
extretes en espais col-lectius i de supervisié de I'equip de professionals de Psicoopera,
Indagora, COS Cooperativa, Psicomigra i Associacié Abilis, entre d’'altres i a partir de
'acompanyament emocional de centenars de persones ateses en els diferents serveis i
activitats dels diferents projectes.

En tot I'escrit s'utilitza llenguatge sense flexié de genere, posant com a subjecte sempre
a la persona o grup de persones per garantir que no s’esta fent cap discriminacié de
génere o col-lectiu en concret.
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Per poder respondre la pregunta del present apartat i poder contextualitzar el marc tedric
del present treball, cal que responguem primer a la pregunta de qué és el benestar.
La primera cerca a Google de benestar ens mostra el seglent:

- Tractament oxigen pur + massatge Kobido: “sumat a la hidratacié intensa i la
purificacié de I'oxigen, aquest tractament ofereix una sinergia uUnica que
transforma el rostre. Descobreix la fusié perfecta de tecnologia avangada i saviesa
ancestral amb el nostre tractament facial d'oxigen pur i massatge Kobido,
dissenyat per rejovenir la teva pell i brindar-te una experiéncia inigualable de
benestar i bellesa Benestar” (Benestar, 2024).

- Si et sents bé, es nota! “Vitamines i suplements desenvolupats a base de
productes naturals. Amb férmules completes i actius de qualitat. La innovacio i
tecnologia ens apropa més als nostres clients, ja que el nostre métode de compra
és 100% en linia. La salut ens brinda més felicitat” (Benestar, s. f.).

- Sessio de benestar i gastronomia “a Mas Can Buch - 108,00 €. El xec regal inclou:
Una hora d'SPA privat + Sopar de proximitat amb carta d’autor” (Sessié de
Benestar | Gastronomia A Mas Can Buch | Fent Pais, s. f.).

| podriem seguir aixi amb moltes entrades més...Es evident que, com moltes altres coses,
el concepte benestar s’ha mercantilitzat i el sistema se I'ha fet seu per explotar-lo
comercialment. Perd per poder entendre de manera global qué és el benestar, caldra que
fem una mirada una mica més introspectiva i genérica de qué pot significar aquest terme.

Dins de totes les categoritzacions i subjectivitats possibles, potser una de les propostes
més aseéptiques del concepte benestar podria ser: estar bé.

I qué vol dir “estar bé?” Segurament és una pregunta molt dificil de respondre perqué hi
entren en joc moltes percepcions personals, historia de vida, context,...El que si que
podem concloure facilment és que el benestar implica sentir a nivell personal un
equilibri relativament estable en els diferents ambits de la nostra vida. Aixo treu de
I'equacié el concepte felicitat (constructe social poc aterrat i molt basat en expectatives
de vida sovint poc realistes). A més d’assumir que certs elements vinculats a situacions o
emocions no agradables (la por, la tristesa, I'enuig,...) formen part de la vida natural de
les persones i en si, aquestes no tenen perqué generar malestar. O si més no, hauriem
de poder acceptar-les com a part transitoria del nostre benestar o equilibri. Evidentment,
si sentim una emocié poc benestant durant molt de temps o de forma permanent, caldra
llavors que ens plantegem el nostre estat de salut emocional.

A partir d’aqui, cal fer una mirada d’alld més global a allo més especific i personal. Perque
sovint, quan parlem de gestié emocional anem de I'aspecte o simptomatologia individual
cap a fora, cap a I'espai social. Perd segurament aixo té poc sentit perqué més enlla de
com percebem nosaltres o sentim I'entorn individualment, aquest genera per si mateix un
impacte inevitable i ineludible en totes les persones. Per tant, és important posar focus en
aqui per entendre quina és la finalitat del present escrit.


https://benestar.es/planes-benestar-marzo-2024/
https://soybenestar.com/pages/sobre-nosotros
https://fentpais.cat/producte/sessio-de-benestar-i-gastronomia-a-mas-can-buch/3851?experience-type=digital
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Segons les Nacions Unides:

El malestar social és una vivéncia subjectiva amb multiples expressions i
resulta inseparable de les condicions objectives i materials que caracteritzen
la vida quotidiana de les persones (PNUD, 2012). En les diferents
manifestacions, el malestar pot ser factor de transformacié i de progrés
social, i donar origen a moviments socials i demandes de canvi compartides
per amplis sectors de la societat. Aixd no obstant, també pot generar apatia
o desafeccié politica sense que el descontentament tingui una expressio
estructurada a través de demandes especifiques. Aixi mateix, la manca de
resposta al malestar per part de governs i institucions, aixi com les respostes
que no sbén sostenibles en el temps, poden generar grans tensions,
conflictivitat i inestabilitat. Abordar els factors que originen el malestar és,
per tant, fonamental per evitar nivells creixents de conflictivitat, expressions
de violéncia i crisi de representacid i legitimitat democratica que
obstaculitzen I'exercici economic (CEPAL, 2018), («El Malestar Social:
Claves Para un Nuevo Pacto Social», 2021).

Claudia Lorenzo ens parla en el seu article Malestar social, economia i politica publicat a
The Conversation sobre que el malestar col-lectiu pot ser difus, gratuit i fins i tot injust.

| relata una interessant vinculacié entre la ira i 'economia feta per Miguel Angel Garcia
Vega que narra com “una economia injusta suscita descontent i perjudica les relacions
economiques. El malestar es pot convertir en forga de canvi i en aquest sentit resulta
esperangador” (Viso & Ruiz, s. f.).

També ens parla de la importancia que els governs democratics tinguin I'equitat com a un
dels seus objectius personals i sobretot pel que fa a I'accés als serveis basics (salut,
educaciod, transport...), equitat davant de la llei, equitat en els salaris, etcétera. Amb
equitat és dificil que es generi un malestar profund.

Relata com la ira és reflex de la desconfianga extrema cap a altres individus o grups i no
hi ha altra sortida que enfrontar-s’hi violentament perqué no es veu altra alternativa de
com “baixar-los” de les seves posicions, també violentes (Viso & Ruiz, s. f.).

Es important destacar aqui com també cal tenir en compte factors com I'economia i el
funcionament d’una estructura social i el sistema cultural per poder analitzar I'impacte que
aquesta té en la seva poblacié. | assumir que 'organitzacié humana en si, si es basa en
estructures de poder i existeix un sistema de control hegemonic, aquest generara de
manera també estructural, malestar en la poblacio. | per tant, com tota societat basada
en elements com el control, la meritocracia, privilegis, generara inevitablement inequitat i
per tant malestar en una part important de la poblacié d’aquest sistema social. En aquest
sentit trobem diversos estudis que recolzen aquest principi, com per exemple Forstag &
Cuff que ens diuen que “les desigualtats en salut mental estan impulsades per politiques
i practiques econdmiques injustes i que aquestes politiques i practiques es basen en el
judici col-lectiu de la societat sobre quines persones han de tenir avantatges i quines
persones valen la pena ser desfavorides” (Forstag & Cuff, 2020).
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En un altre article, els mateixos autors afirmen:

“S'observen diverses arrels vinculades a la salut mental de la poblacid, com ara les
politiques que determinen la distribucié de la riquesa, el poder i els recursos, a més de la
manca de suports socials per oferir una atencié adequada” (Forstag & Cuff, 2020).

O larticle per excel-léncia vinculat a 'ambit de I'afectacié en salut mental de I'entorn,
dinamiques i estructures de poder social de Shim, R. et al. que ens diuen que els trastorns
mentals tot i tenir correlacions bioldgiques evidents, també estan influenciats per
condicions socials, econdmiques i ambientals modificables que afecten tan individus com
comunitats, barris i poblacions senceres (Shim et al., 2014).

Pathogens/Toxins
Poor Mental Health, -
/ Disease, Morbidity Injury
L + Genetic Risk
Poor * P, NSE—
Access to 1 GXE
Care Social, Environmental, and Behavioral ——
Risk
Health Care
System /
ol Reduced Poor High-Risk
%y— Options Choices Behaviors Stress

Un/Underemployment ‘ Food Poor Built Housing Insecurity

and Job Insecurity Insecurity Environment

Adverse Fally Life Di 5(.!1 mination/ e Poverty/I n'corne
Experiences Social Exclusion Inequality

Distribution of Opportunity

4 4

Public Policies == Social Norms

“El poder s'entesta a emparar les seves practiques de terror i justificar-les com a
pedagogies de teories humanes retolades per I'autoritat de la ciéncia, sense ser més que
ciéncia de l'autoritat." Fabio Giraldo (1983), (Velasquez, A. & Rojas, Y. H., 2012).

Una mirada al passat: els models de salut mental aplicats en diferents moments i
contextos historics des d’una perspectiva politica

Es evident que per la naturalesa del present treball no podem fer un estudi exhaustiu de
tots els models d’estructura social anteriors a l'actual i analitzar la seva gestid de
problematiques en salut mental i el benestar emocional de la poblacié. Pero si que podem
compartir alguns exemples significatius que ens poden permetre ampliar la mirada en la
perspectiva de com I'entorn i context social influeix enormement en la nostra salut mental
i quines eines existeixen i han existit en alguns moments del passat per la gesti6
d’aquesta.

Com s’ha comentat en el punt anterior, I'afectacié sobre la salut mental de les persones
va més enlla de la influéncia del capitalisme, sin6 que tenen sobre ella una gran influéncia
les estructures de poder, econdmiques i morals. Aixi doncs, pot ser interessant veure com



LA CIUTAT

nvsee  UAB
= Parza1e

'-l’éaf"-': Universitat Autonoma
P oA ] de Barcelona

P

en altres contextos que també s’han donat aquestes situacions, s’ha viscut la salut mental
i quina gestio se n’ha fet.

Primer de tot, pero, cal tenir en compte d’on ve la nostra concepcié de salut mental i com
s’ha construit la intervencio psicologica “moderna”. Entenem per aixo la identificacio de la
psicologia com a disciplina a partir de la segona meitat del segle XIX amb figures com
Wilhelm Wundt (1832-1920) i el seu primer laboratori de Psicologia Experimental a
Leipzig (Alemanya). A més, també cal tenir en compte la influéncia de determinades
personalitats, potser no directament vinculats a I'estudi de la salut mental, perd amb una
rellevancia destacable historicament per la seva aproximacio a les problematiques socials
i individuals, com Marx i Engels, entre molts d’altres.

Evidentment, la majoria de personatges referents mediatics estan vinculats a homes
blancs de classe mitja o benestant. Sabem que aixd no vol dir en cap cas que no hagin
existit grans referents d’aquest ambit que hagin estat dones i/o persones racialitzades, i
per tant, és de rebut citar-ne algunes abans que als “classics de la psicologia”. Entre
aquestes figures poc reconegudes trobem per exemple:

Karen Horney (1885-1952), psiquiatra que va utilitzar per primera vegada I'expressio
“psicologia feminista” i va posar en dubte moltes premisses de la psicoanalisi freudiana.
Horney va ser una pionera en defensar a ultranga que les diferéncies entre homes i dones
no eren biologiques, sind un resultat dels factors socioculturals.

Mary Whiton Calkins (1863-1930) va ser una fildsofa i psicologa nord-americana. Va ser
la primera dona president de I'Associacié Nord-americana de Psicologia i fundadora del
primer laboratori psicologic conduit per dones.

Margaret Floy Washburn (1871-1939) va ser la primera dona a obtenir reconeixement
oficial del titol de Doctorat en Psicologia per la Universitat de Cornell, i va ser també la
segona dona presidenta de I'APA (Associaciéo Americana de Psicologia).

Els seus estudis han estat pioners, encara que poc coneguts, a la psicologia experimental
especialment aplicada als processos mentals d'animals i éssers humans. Aixi mateix, és
una de les primeres representants de les lluites per I'equitat d'oportunitats per a les dones
a I'educacio superior.

Christine Ladd-Franklin (1847-1930) va ser una matematica, psicologa i feminista
sufragista que va lluitar per eliminar les barreres que impedien a les dones accedir a les
universitats a la primera meitat del segle XX. Entre altres coses es va exercir com a docent
en logica i matematiques, i posteriorment va desenvolupar una teoria de la visié de color
que va impactar de manera important la psicologia moderna.

Mamie Phipps Clark (1917-1983) reconeguda per les seves investigacions sobre la
discriminacié i el seu lideratge en el camp del feminisme, a més del seu ampli
coneixement sobre la cultura afrodescendent.

Clark es va convertir en la primera dona negra a obtenir un titol de la Universitat de
Columbia. Tot i els prejudicis basats tant en la seva racialitzacio i el seu sexe, Clark va
passar a convertir-se en una psicologa molt influent. La seva investigacio sobre la identitat
racial i I'autoestima va aplanar el cami per a investigacions futures sobre I'autoconcepte
entre les minories.

Frantz Fanon (1925-1961) va ser un revolucionari psiquiatre, filosof i escriptor frances
I'obra del qual és molt influent en els camps dels estudis postcolonials, la teoria critica i el

8
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marxisme. Fanon és conegut com un pensador humanista existencial radical en la questio
de la descolonitzacio i la psicopatologia de la colonitzacié.

En general, la tradici6 historia de la psicologia s’ha basat molt en la concepcié entre cos i
ment/anima. En tot el que fa referéncia a la simptomatologia i en la conducta individual
de I'ésser huma; primer tenint molt en compte la referencia estimul-resposta i després
vinculant aquesta realitat molt més en l'individu com a subjecte pensant i reflexiu capag
de generar arguments i construccié d’escenaris mentals que condicionen o guien el seu
comportament. Posteriorment s’han anat incorporant noves tradicions basades en la
influencia de les relacions interpersonals i de I'entorn, perd en general, posant molt poca
llum a la influéncia de I'estructura social i les sistémiques que guien la vida politica de la
societat, a excepcio d’algunes corrents com la psicologia llibertaria o la psicologia radical,
les quals visitarem amb més profunditat en punts posteriors.

Un focus interessant seria veure com en el régim comunista de 'URSS es va vincular la
psicologia dins la societat i vida politica. Com diu Garcia, L. N. Es sabut que la revolucié
bolxevic va reprendre del segle XIX un ideari positivista de racionalitat com a principi
d'intel-ligibilitat del mén i de confianga en el progrés general de la humanitat. Mentre que
aquest ideari va entrar en crisi després de la Primera Guerra Mundial a Europa occidental,
a Russia va ser reivindicat com a salvaguarda d'una civilitzacié assetjada per barbaries
successives: la tsarista, la capitalista i la feixista. Pel que fa a la psicologia en particular,
I'obra de Lev S. Vygotski, el psicoleg més conegut que va donar 'URSS, va ser resultat
tant d'aquell ethos com d'aquesta organitzacio cientifica.

En la darrera época de la Unié Sovietica es comenga també a aprofundir en una nova
visid vinculada al factor huma de les forces productives. El director de I'Institut de
Psicologia de I'Académia de Ciéncies, Boris Lomov, especialitzat en psicologia del treball,
rescatava la necessitat del desenvolupament de la psicologia social per a I'estudi de les
motivacions col-lectives: “en el camp motivacional de la personalitat es combinen
especificament els motius orientats cap a les necessitats tant individuals com a socials,
aixi com cap a la producci6 i el consum (Garcia, L. N. (s. f.)).

Per la seva banda, Luciano Nicolas Garcia redactava des de I'Universitat de Buenos Aires
en el seu estudi La psiquiatria comunista argentina y las psicoterapias paviovianas:
propuestas y disputas, 1949-1965 que els psiquiatres comunistes van establir una relacié
intima entre alld politic i alld psicoldgic, de tal manera que la polititzacié del psicologic i
psicopatologic va habilitar alhora la psicologitzacio d’allo ideoldgic. No hi ha dubte que la
polititzacio de la psiquiatria no es devia només a aspectes epistémics; el que és rellevant
del cas és fins a quin punt el marxisme sovietic, en la seva pretensié de ser una ciéncia i
una politica, va habilitar que els pavlovians introduissin la questido de la politica i la
ideologia a tot nivell. Aixd es pot pensar com un impuls especific i alhora un efecte de la
polititzacid més general dels ambits disciplinaris

i academics que s'iniciava a la década dels seixanta (Garcia, 2015).

Per tant, veiem una polititzacié molt clara vinculat al context d’estructura social pel que fa
a la manera d’entendre la psicologia clinica a la URSS molt vinculat també al concepte
de psicologia social.
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Tot i aixi, trobem indicis de praxis molt questionables dins d’aquesta visio politica de la
salut mental i d’abus de poder com és I'exemple explicat al llibre Soviet psychiatric abuse:
the shadow over world psychiatry de Sidney Bloch i Peter Reddaway on relaten com la
psiquiatria oficial controlada per l'estat va abusar en el diagnostic de "Esquizofrénia
lentament progressiva", una forma especial de malaltia la qual suposadament afectava
l'individu només en el seu comportament social i no en cap altra caracteristica. Aquest
diagnostic va ser ampliament aplicat pel psiquiatre Andrei Snezhnevski i el seu equip.
"Molt frequientment, idees sobre lluitar per la veritat i la justicia es formen en la ment de
personalitats amb una estructura paranoica”, aixd d’acord als professors de I'Institut
Serbski de Moscou (Bloch & Reddaway, 2019).

També existeixen nombrosos articles d’estudi psicologic d'implantacioé anarquista a I'estat
espanyol i com aquests interelacionen la idea politica del context social amb la
perspectiva de la salut mental. Un exemple d’aixd es destaca a l'article Psicologia i
Anarquisme en la Guerra Civil Espanyola: I'obra de Felix Martin-lbafiez, on els autors
destaquen de les paraules de Martin-Ibafez:

“Per les traves que el capitalisme va posar sempre a tota mena de reformes, existien a
Catalunya manicomis (...) el que no existien eren serveis psiquiatrics ben organitzats (...)
| urgia reorganitzar la lluita contra les malalties mentals, perqué la guerra i la Revolucid
van ser sempre grans periodes d’excitacio col-lectiva, en els quals els xocs fisics i morals,
les privacions, etc., van revelar molts trastorns mentals latents (p. 55)”.

“‘Les tasques prioritaries de la guerra no impediren a alguns psicolegs politicament
compromesos abordar estudis d'investigacié de molt diversa indole (vid. Bandrés i
Llavona, 1996). El Dr. Marti-Ibafiez es va atrevir a assajar una interpretacio psicodinamica
de la guerra civil en psicoanalisi de la revolucié social espanyola (M-I, 1937a)” (Ponce &
Uribelarrea, 1998).

Un altre aspecte interessant a compartir rau del moviment iniciat a la década del 1950,
especialment a Europa i als Estats Units, sobre I'antipsiquiatria fonamentada en la teoria
de la llibertat de Sartre i com, sobretot la internacié de persones amb problemes en salut
mental ha estat historicament questionada i estigmatitzada. Aquest moviment va ser
responsable de I'ampli qliestionament del model psiquiatric de comprensié i atenci6 a la
salut mental. Des de la critica al concepte de "malaltia mental", fins als plantejaments de
les modalitats de tractament centrats als hospitals psiquiatrics; en estar considerats
productes de violéncia i exclusio; a més de no possibilitar la recuperacio efectiva i la
reinsercio de les persones a la societat, el moviment va ser fonamental en la creacié de
nous models d'atencié en salut mental. En I'estudi de Spohr & Schneider es vincula la
influencia de I'existencialisme de Sartre en la formacié de les bases epistemologiques que
van produir I'antipsiquiatria, amb la finalitat de reflexionar sobre els problemes psicologics
a I'época contemporania. La filosofia sartriana - que se sosté en el concepte de llibertat ja
que és la condicié humana per excel-léncia - va oferir subsidis per a la comprensié de la
psicopatologia com un procés que ocorre en les relacions del subjecte en el seu context
sociohistoric, amb émfasi en les relacions familiars; oposant-se a la idea important
morbida, d'encuny organicista, que imperava a la tesi psiquiatrica. Reprendre les arrels
epistemologiques del moviment antipsiquiatric és un mitja important perqué passi la
indispensable discussio al voltant de les contradiccions tedric-practiques actuals en l'area

de la salut mental (Spohr & Schneider, s. f.).
10



LA CIUTAT

INVISIBLE l ' '4‘ B
BeTfaVig Universitat Autonoma
Iy A S

de Barcelona

Una altra referéncia la trobem en Madrid & Parada, 2016 que a les conclusions del seu
article Materiales para una historia de la antipsiquiatria: balance y perspectivas ens diuen
que l'antipsiquiatria no és un moviment homogeni, més aviat constitueix una estratégia
general de ruptura amb la tradicid psiquiatrica dominant. Com a moviment politic i social
en oposicié al discurs oficial, historicament no només ha representat perspectives
paral-leles i alternatives, també moviments reticulars i ascendents de caracter contra-
hegemonic (Madrid & Parada, 2016).

| per ultim, no podem deixar d’anomenar a Francesc Tosquelles com a referent de
I'antipsiquiatria a Catalunya. En el seu article Francesc Tosquelles, politica y psiquiatria
Manuel Desviat ens relata la visid de Tosquelles com a una critica radical a la psiquiatria
com a disciplina tancada en si mateixa i un esforg salubrista els objectius del qual eren
difondre les competéncies cliniques i desdibuixar la gran frontera que permetia separar
els problemes en salut mental de la normalitat durant els anys de la Republica en missions
que recorreren pobles i ciutats amb actes per sensibilitzar la poblacio i els poders publics
en aules universitaries, ateneus, escoles i cases del poble (Desviat M., s. f.).

11



LA CIUTAT

nvsee  UAB
= Parza1e

'gv\’;": :‘:;': Universitat Autonoma
P oA ] de Barcelona

Més enlla de la mirada historica sobre diferents sistemes d’estructuracié social basats en
les relacions de poder i les jerarquies i de com aquests han percebut, treballat i afectat en
la salut mental de les persones, és de rebut donada la naturalesa del treball, fer una
mirada una mica més concreta al sistema actual en el que ens trobem, i més
especificament en la nostra societat, tenint en compte que el context, I'entorn cultural i
dinamiques social influencien molt en la percepcié de les vivéncies personals i del
benestar emocional de les persones.

La importancia, més que mai, de la salut mental i el benestar emocional

La salut mental és quelcom cabdal a la vida de les persones. | de la mateixa manera que
la salut fisica, és o més ben dit, hauria de ser, un dret per a tothom. Es més, de fet, no
s’haurien de separar els diferents tipus de “saluts” existents, ja que com esta ben
demostrat, el cos treballa de manera holistica i per tant, tal i com diuen les companyes de
COS Cooperativa, la salut s’ha d’entendre i atendre de manera integrativa.

Aquest hauria de ser sempre el punt de partida de qualsevol debat estratégic, politic i
social que es vulgui tenir al respecte.

Perd, perquée estem constantment parlant de salut mental darrerament? Una nova
tendéncia social que ens han de permetre visualitzar, recollir i canalitzar la realitat mental
i social de les persones. Canalitzar, no de manera oportunista i aprofitant “la tirada”, sin6
reflexionant sobre quin és l'origen de la problematica actual i oferint propostes i
alternatives que permetin dibuixar noves maneres d’entendre la vida, la manera de
relacionar-nos i de construir models més sostenibles.

La salut mental esta en el focus dels debats socials, i ho esta per dues bones raons
principals: la Covid19 i I'evident col-lapse del sistema actual.

La pandémia i més especificament el confinament, ens va fer confrontar-nos amb el fet
de no poder seguir pretenent que tot anava bé. Que tot i sentir que el sistema ens genera
nombrosos malestars emocionals era “suficient” anar de compres o al camp de futbol a
cridar a I'arbit o I'equip contrari, emborratxar-nos o drogar-nos els caps de setmana per
tapar els nostres problemes personals i la nostra incapacitat de gestié emocional.

El confinament va fer aflorar, més enlla de la propia incertesa i pors de la pandéemia,
l'evidéncia de que tenim moltes mancances a nivell emocional i que existeixen molt
pogues eines o recursos avui dia on adrecar-se quan sentim aquests malestars. La
fragilitat del sistema en que vivim pel que fa a la cura de les persones, tan individual com
col-lectiva.

Nombrosos articles s’han escrit en relacié aixo i segurament encara queden molts efectes
per estudiar. Perd un bon exemple d’aixo és I'estudi publicat al diari Ara on es recullen
dades com l'augment de les consultes per trastorns d’ansietat durant el confinament
(127,32%) o el 27% d’'increment de les temptatives de suicidi i conductes autolesives en
menors de 18 anys el 2020 en comparacié amb el 2019, entre moltes altres dades (Com
la Pandemia Ha Afectat la Salut Mental A Catalunya, s. f.).
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Un altre estudi que no podem obviar anomenar és el fet per Cénat et al. al 2021 on
destaquen els efectes de tipus permanent en la salut mental de la poblacié arrel de la
pandémia. La prevalenga conjunta de depressidé, ansietat, insomni, TEPT i malestar
psicologic va ser del 15,97%, 15,15%, 23,87%, 21,94% i 13,29%, respectivament.

Els resultats suggereixen que les consequencies a curt termini de la COVID-19 per a la
salut mental sén igualment altes entre els paisos afectats i entre géneres (Cénat et al.,
2021).

Ara bé, la pandémia també ens va deixar algunes coses bones que fariem bé de no oblidar
(i no parlo del teletreball). El fet de posar la realitat social global contra les cordes ha
demostrat que els canvis socials transversals es poden realitzar i poden passar de manera
sobtada i urgent: activacioé de xarxes informals de suport mutu, ajudes socials provinents
de 'estat (com sempre, aix0 si, insuficients),...

Aixd contrasta amb la tendéncia errdonia moltes vegades provinent de la propia classe
politica de que el poble “no esta preparat” per determinats canvis. Que cal anar avangant
a poc a poc fins a arribar a aquella meta o horitz6é social del que moltes vegades se’n
parla, perd que sembla que cap dels dirigents hi vulgui arribar realment: el teletreball fara
reduir el rendiment de les treballadores, la reduccio de la jornada laboral fara augmentar
les pérdues de les empreses, la transicié cap a energies sostenibles ha de fer-se molt
paulatinament, els pressupostos participatius s’han d’anar instaurant amb quantitats molt
petites de diners,...

Combinat amb el Covid19 avui dia també ens trobem amb I'evident col-lapse del sistema.
Potser el (post)capitalisme neoliberal i transnacional buscara maneres d’adaptar-se, de
transformar-se i de seguir existint com a ombra silenciosa que és capag d’arribar a tots
els racons. Perd hi ha una cosa que el capitalisme no podra fer mai, perqué no esta en la
seva essencia, fins i tot en els estadis més primogeénits de la seva teoria: la importancia
(real) de les persones, treballadores o no, com a agents del propi sistema. Del seu
benestar i de la necessitat d’oferir models de vida sostenibles, beneficiosos i plaents per
les persones, i no només petites molles de compensacié basades en una
conceptualitzacio totalment conductista d’estimul-resposta: petita pujada de sou, dies de
vacances extres, teletreball un dia a la setmana, horari flexible,...

Aixi doncs, podem identificar facilment com el context actual genera malestar emocional
en molts ambits de la nostra vida de manera estructural. Farem doncs una petita mirada
a alguns elements vinculats a la vida quotidiana de les persones i com aquests afecten a
la nostra salut mental des de diferents perspectives. Cal tenir clar que aquesta proposta
d’analisi parteix d’'una mirada particular i com s’ha comentat anteriorment, basada en
'estudi dels malestar emocional de persones usuaries de diferents serveis de salut
mental vinculat a entitats afins. Per tant, és important enmarcar aquesta perspectiva
particular i entendre que segurament hi ha molts altres elements que influeixen o
perspectives que caldria estudiar, perd assumim que aquesta proposta ha de ser un punt
de partida per a treballs futurs més especifics d’aquestes arees concretes, i altres.

La salut entesa des de la mercantilitzacio medicalitzada
La tematica principal del present assaig és I'afectacidé de diferents elements a la salut

mental i com generar alternatives envers a aixd. Perd no podem oblidar que la salut ha
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de ser entesa com un tot, des d’'una perspectiva integrativa. | des d’aqui, també trobem
molts elements del model de salut actual que fan que les problematiques en salut mental
segueixin creixent i el que encara és pitjor, cronificant-se.

Ens trobem dins d’un sistema que, com en tants altres ambits de la vida, ha permés que
el mercat capitalista fiqués la ma en un element basic i compartir de totes les persones,
com és la salut. Cada vegada més es retalla (fins i tot des de governs “d’esquerres”) en
salut publica, i s’externalitzen i privatitzen serveis basics precaritzant dia a dia la salut
d’aquella gran part de la poblacié que aposta (i que no pot o no vol) costejar-se un servei
privat de salut. A més de la propia precaritzacié de les professionals de salut, tant en
I'ambit public com en el privat.

Artur Mas, amb Boi Ruiz com a conseller de Salut durant el govern de CIU, van ser qui
van aplicar de les pitjors retallades de tot 'Estat. Es va reduir el pressupost sanitari en
més de 1.500 milions d’euros, passant dels 9.875 milions d’euros I'any 2010 a només
8.290 I'any 2014.

Un estudi de la propia patronal ACES, I’Informe Sanitat Privada a Catalunya. Aportant
Valor, analisi de la situacié 2019’ constatava que des de I'any 2014 la contractacié de
mutues havia crescut un 14%. Actualment I'ambit privat compta amb un 69% dels
hospitals i un 56% dels llits de la xarxa sanitaria catalana (Vilaseca, 2023).

A més, el model, governat per les farmacéutiques, s’estructura sota la premisa de la
medicalitzacié centrada en el simptoma, fet que deixa de banda I'element més important
quan parlem de qualsevol aspecte vinculat a la salut: la prevencié. Gran part del sistema
esta sustentat en produir farmacs que redueixin la simptomatologia, perd que no curin les
malalties; que actuin sobre el problema ja existent, perd no en la prevencid de que
aparegui en primera instancia. Amb la voluntat de cronificar els problemes de salut en
comptes de curarlos i sobretot, prevenir-los. La gestié de les malalties croniques o de
llarga durada a nivell de salut mental és devastadora.

"L'R+D farmaceéutica és un model complex i opac que genera grans desigualtats en
I'accés de la poblacié mundial als medicaments". Aixi introduia Gonzalo Fanijul, director
d'Analisi de I'Institut de Salut Global de Barcelona (ISGlobal), la taula rodona "El preu dels
medicaments No Es Sa: alternatives a un model d'R + D trencat" (No Es Sano Exigeix un
Nou Model D’innovacié Farmaceéutic Per Assegurar L’accés Universal Als Medicaments -
ISGLOBAL, s. f.).

Un altre element vinculat és I'envelliment de la poblacid, i de com és cert que cada vegada
s’allarga més I'esperanga de vida perd amb menor qualitat. Més enlla del que implica la
tendéncia creixent d’envelliment de la poblacié a nivells de sosteniment del sistema de
pensions, el sistema de residéncies (tant public com privat), la gestié de les cures o la
soledat no escollida, entre altres.

Cal tenir en compte que I'envelliment, i sobretot la soledat no buscada generen un impacte
molt gran a nivell de salut mental en les persones que, molt sovint, no han tingut
I'oportunitat de desenvolupar bones eines de gestié emocional i de resiliéncia.

El dol per la pérdua (tant d’algu proper com de la propia vida) és quelcom molt poc adregat
a nivell social i d’on existeixen molt pocs recursos per a treballar-ho d’'una manera
estructural, sostenible i digna. Aixi doncs, tendim a tenir una poblacioé gran amb malalties
croniques, amb quadres depressius generalitzats i amb molt pocs recursos socials de
sosteniment i acompanyament.
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Un dels principals factors de risc de patir una depressioé és la solitud en edats avancades,
entre els 65 i els 75 anys. “Hi ha diferents factors que poden portar a I'aparicié de la
simptomatologia depressiva, com ara, les pérdues acumulades amb I'edat, problemes de
salut, I'hospitalitzacio, mort de familiars propers, etc. i aquests factors son especialment
presents en la gent gran”, explica a aquest diari Montserrat Lacalle, doctora en Psicologia
i consultora a la UOC.

A Catalunya, més de 280.000 persones majors de 65 anys viuen soles i s’estima que
d’aquestes, més de 175.000 pateixen soledat no desitjada, segons dades de I’Associacio
d’Amics de la Gent Gran, que alerta que moltes d’aquestes persones ho fan en silenci.
“Sabem que el fet de tenir una bona xarxa familiar i social pot actuar com a factor de bon
pronostic en molts trastorns, per tant, la soledat actuaria com un factor de risc”, comenta
Lacalle (Blay, 2016).

Tant en I'ambit de les malalties croniques com en les persones grans, cal tenir també en
compte el rol de les persones cuidadores. Un segment de la poblacié oblidat i
estigmatitzat, que sovint esta molt vinculat a les dones i persones migrants. Un col-lectiu
gue no només veu molt precaritzada la seva situacié siné que tampoc compta amb una
xarxa de suport emocional per la gestié d’'una tasca molt dura i desgastant.

En dades de la ciutat de Barcelona, novament son les dones que cuiden en solitari al seu
domicili les que presenten els percentatges més alts de risc de mala salut mental de tots
els grups, el 27,7% (Salvador-Piedrafita, M. 2018).

Situacié politica i les derives d’extrema dreta

Per analitzar el nivell de benestar emocional d’un grup poblacional, cal fer una mirada
global a diferents elements que van més enlla dels que s’analitzen habitualment com el
PIB o la taxa d’atur, ja que hi ha moltes més capes d’afectacio sobre la satisfaccio vital
que cal tenir en compte. Evidentment, no aplica fer un estudi en profunditat d’aquest
element, pero si que hi ha indicadors que facilment ens mostren com avui dia estem
immerses en un context politic i social molt poc favorable per a la vida sostenible, i aixd
es pot veure des de molts ambits diferents, perd ens centrarem en alguns elements que
evidencien aquesta realitat com és l'augment dels partits d'ultradreta o la manca
d’implicacio social, molt vinculat a la desafeccié politica i la manca de propostes de caire
progressista que donin sensacio d’estabilitat i confianga a la poblacié.

Segons Mario Rios, en el seu article a Critic comenta que alguns dels motius de la
desafeccid politica poden ser la fi del cicle politic vinculat al procés d’autodeterminacio
catala i 'esgotament del municipalisme transformador (Rios, s. f.).

Si bé és cert que en els darrers anys hi ha hagut una consolidacié de governs d’esquerra
municipalistes que si que ha permés estendre politiques més centrades amb la vida i
benestar de les persones i sobretot de les classes populars vinculant i enfortin 'Economia
Social i Solidaria catalana (Estivill, J. & Mir6 I. 2020), sembla ser que en molts indrets del
pais aquesta tendéncia esta girant de nou cap a postures més centralistes i
conservadores.

Més enlla del que es pot intuir pels nivells de desafeccid politica i sensaciéo de
desestabilitat social, barrejat també amb una situacié socioecondmica inestable a nivell
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europeu i global (augment d’inflacié, reduccié progressiva de la participacié en eleccions,
augment del preu de la benzina,...), el que esta clar és que la deriva cap a la dreta ofereix
propostes que van en contra de la defensa dels drets fonamentals de gran part de la
poblacid, contra economies feministes i de les cures o de propostes de benestar social
general que promou, evidentment, un nivell de benestar major en la poblaci6 i sobretot en
aquells estrats socials en situacio més desfavorida i vulnerable.

Per tant, ens trobem en un cercle vicids, on una situacié social precaria porta a un menor
benestar emocional, el qual porta sovint a una major desafeccié social i menor implicacié
en la reivindicacio social. Al menys, fins que no peti tot, si es que peta...

Situacioé laboral i perspectives de vida

Un altre element de la vida que genera, de manera estructural, malestar emocional avui
dia és la situacié del mercat laboral i com aixd impacta amb les perspectives de vida
actuals. Es ben sabut aquella frase que s’esta convertint en popular de que les
generacions actuals son les primeres que estan vivint pitjor que les dels seus familiars
antecessors. Doncs bé, en una societat cada vegada més liquida, com deia Bauman, perd
on aquest ritme vertiginds de canvi constant (més enlla de la vessant positivo-
mercantilista més que questionable que destaca l'autor), ens obliga a haver de
‘reinventar-nos” constantment; a no tenir certesa de qué passara dema, ni en I'ambit
laboral ni en la vida en general; on el model hegemonic de feina estable - casa - cotxe -
criatures trontolla cada vegada més, ens trobem posant molt poc enfocament en I'altra
cara de la moneda per veure com afecta aixo al benestar de les persones, i sobretot als
col-lectius més joves. Com les afecta a nivell de sentir que el model de vida actual és
sostenible i amb sentit. | d’aqui neixen els postulats cada vegada més habituals (i l0gics)
del questionament del model laboral de les 8 hores per un sou precari, de dedicar anys i
esforcos a estudiar una especificitat concreta per després no trobar feina en aquell ambit,
de no trobar sentit al fet d’haver-se de casar o comprar un habitatge com a model de vida
“estable” i mainstream,...

En certa manera, aquest questionament és positiu, ja que precisament va en contra de
postulats historicament provinents del capitalisme patriarcal blanc, i per tant és bo poder
anar esqueardant les entranyes d’un sistema que fa aiglies en si mateix. El problema que
ens trobem és la poca resposta d’alternatives i la gran incertesa que aixd genera en la
poblacid, transformada en frustracions, ansietat, quadres depressius, entre altres. | si bé
és cert que el mon cooperatiu i de 'ESS va cada vegada més consolidant alternatives
economiques i de nous models socials, segueix sent un element testimonial enfront de la
gran onada capitalista existent. Segons les dades recollides a l'informe Mercat Social
2022 de la (XES) a Catalunya I'Economia Social i Solidaria representa gairebé un 6% del
total de 'economia pel que fa a nombre d’entitats -si bé moltes no tenen forma juridica- i
de llocs de feina (XES, 2022).

Un exemple molt clar d’aixd és 'augment de suicidis registrats en els darrers anys, on en
el cas de la poblaci6 jove, s’ha convertit en la primera causa de mort no natural. D’aquests
suicidis, hi ha un gran nombre vinculats al patiment existencial, és a dir a la desafeccio,
incertesa o incapacitat de construir un model de vida sostenible al veure que el propi
sistema no dona oportunitats per desenvolupar-se lliurement i de manera sostenible. El
total de morts per suicidi de persones joves a Catalunya representa el doble que les morts
per accident de transit (CNJC, 2020).
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Dins de I'ambit de les perspectives de vida, cal posar especial atencié a I'element de
classe social que impacta de manera especialment negativa en sectors en situacio de
major vulnerabilitat i com és important tenir present els eixos de poder/privilegi dins de
I'espectre interseccional de la vida.

Un estudi de la Universitat del Pais Basc, demostra clarament com les dades permeten
afirmar que la salut mental empitjora com més empitjoren les condicions de vida (amb
factors com la falta d’'ingressos, el baix nivell d’estudis, la classe social o la falta de suport
social) i aixd té un rostre molt concret: vuit de cada deu persones que estan en risc de
perdre la casa acaben tenint algun problema de salut mental i el fet de poder pagar el
lloguer multiplica per cinc el risc de trastorns mentals. Mentre entre aquells que tenen un
salari quatre vegades superior al del llindar de la pobresa, només I'1,2% pateix angoixa
psicologica greu (Barnolas, N. 2023).

Habitatge i emancipacio juvenil

Des de fa décades 'accés a un habitatge digne s’esta convertint en una odissea per a les
classes populars. La segregacio en I'habitatge té a més un efecte expansiu que es
concentra a Barcelona ciutat, perd es va estenent a les zones concéntriques de manera
progressiva. Aixi doncs, és un problema d’afectacié de pais.

La gentrificacio, I'especulacié i el turisme, estan convertint barris i ciutats en zones poc
habitables per veins i veines, que es veuen obligades a abandonar els seus territoris
residencials.

Aquesta realitat té un impacte encara major en la poblacié jove, que sumat a la manca de
perspectives de vida sostenibles, veu com la possibilitat d’emancipar-se, fins i tot
compartint pis, €s una opcio cada vegada més complexe. Aixd promou diversos escenaris
que van meés enlla del “privilegi” de la precaritzacié havent de compartir habitatge amb
moltes persones, sovint desconegudes. Sind també l'impacte en la salut mental de les
joves per haver de compartir pis amb la familia fins ben entrada la trentena (o més) i la
sensacio de control, vigilancia, manca de llibertat i intimitat, sensacié de fracas,...que molt
sovint se’n deriven.

A més de I'afectacié en l'autoestima per la sensacié no poder construir una proposta de
vida independent i plaent.

Les joves han de destinar un 120% dels salaris pel lloguer. Un 56% de les joves preveu
que hauran de canviar d’habitatge (principalment per motius econdmics) i un 56% de les
joves declaren haver patit abusos. Sén dades molt simptomatiques del model habitacional
que s’ha anat articulant en les politiques i es visibilitzen com insuficients i obsoletes per
donar resposta a la greu situacioé habitacional (CNJC, 2020).

Vinculat a 'ambit de I'habitatge també és important destacar la situacié vinculada a
desnonaments i les agressions que el sistema promou en aquelles persones que no
poden respondre al lloguer o el pagament de l'hipoteca. No només aquesta situaci6 té
una gran afectacio en la salut mental de les persones, sin6 que el nivell d’estrés, angoixa
i incertesa que generen els propis processos de desnonament posen a les persones en
una situacio de vulnerabilitat emocional dificil d’'imaginar. | encara més quan dins del nucli
de convivéncia hi ha criatures. Les quals pateixen tota aquesta violéncia sovint sense
poder entendre qué esta passant. L'impacte que aixd genera en la infancia i les eines

existents per poder acompanyar aquests processos amb garanties €s quelcom que la
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xarxa de cures de la Comunalitat de Sants esta estudiant actualment en coordinacié amb
diversos agents i col-lectius del districte.

Segons La Directa, si bé és cert que el moviment per I'habitatge a Barcelona atura el 90%
dels desnonaments quan convoca a la porta dels domicilis afectats. Cal tenir en compte
pero, que el moviment només intervé en el 15% del total dels llangaments programats
pels jutjats a la ciutat, que el 2022 van ser de 1.531 i el 2021 de 1.755, segons dades del
Consell General del Poder Judicial (CGPJ). Entre el 2018 i el 2022, el moviment ha
convocat a aturar 1.361 d’un total de 8.820 ordres de desnonament (Garcia, G. 2023).

Relacions i vincles

La socialitzacié de I'ésser huma és una funcié basica del seu desenvolupament. Perd
aquesta socialitzacio i la seva estructura canvia i es transforma en cada moment de la
historia i en el context en el que hi posem focus. Avui dia podem considerar que, si en
general les relacions socials estan sempre en constant transformacio, ens trobem en un
moment de qlestionament del model relacional i d’augment de noves formes de vincular-
se.

Dona la sensacié que el concepte del matrimoni és una institucié cada vegada menys
utilitzada o que en tot cas, s’esta desvinculant de la seva perspectiva ideologica i es
sustenta més en la practicitat juridica de persones que conviuen o comparteixen
carregues economiques. Aquesta realitat va de la ma del questionament de I'amor
romantic, un model heteropatriarcal d’entendre les relacions que cada vegada rebutgen
més persones per I'encorsetisme que promou i les discriminacions estructurals que porta
implicites. Un model relacional que més enlla de les “papallones a l'estomac” i
'enamorament, promou la gelosia, sentiment de possessivitat, la delimitacié de amb qui i
com ens podem relacionar, etc. Un model relacional que esta massa vinculat a I'estructura
economica que promou la creacioé de families nuclears, compra d’habitatge, convivéncia
forgcada, crianga...i tot el que surti d’aqui, és socialment questionat i poc acompanyat per
les estructures del sistema.

No cal anomenar el malestar emocional que porta implicit moltes vegades aquest model,
desencadenat per constants infidelitats, processos de divorci, contradiccions internes,
lluites per custddies de criatures, etc. Una contradiccid que costa d’encaixar quan
segueixes el model hegemonic establert perd te n'’adones que en si mateix té moltes
mancances, més enlla de com déiem, I'estructura econdmica i socialment acceptada.

En contraposicié a aixd, s’estan consolidant cada vegada més models relacionals que
promouen el questionament de les monogamies i del model hegemonic de relacionar-se.
Aquesta realitat porta a una difuminacié dels vincles en general, entenent que establir
jerarquies o etiquetes entre les diferents persones amb les que ens relacionem pot portar
a incongruéncies o encasellaments que sovint ens generen incomoditat. Aixi doncs, la
distancia entre conceptes com parella i amistats és, per moltes persones, cada vegada
més difosa i liquida i aixd porta a noves maneres d’entendre les relacions. Aixd porta
també a qlestionar de retruc el model de familia tradicional i plantejar noves maneres de
crianga i convivencia en general.

Aquestes alternatives relacionals son una eina molt interessant, perd cal tenir molt clar

qué impliquen a nivell emocional. Per poder gaudir d’aquests models i sobretot fer-ho amb
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responsabilitat afectiva, cal un questionament personal i col-lectiu de com hem entés les
relacions fins ara, desprendre’s de comoditats a partir de marcs socials preestablerts,
privilegis i de valors molt vinculats a masculinitats toxiques com la pertinenga, la
competitivitat o la lluita per la “conquesta”. Aquest procés de replantejament pot ser un
enriguiment personal molt interessant i plaent, perd implica molt sovint trencar amb
estructures internes molt integrades encara dins del sistema. Es per aixd que trobem cada
vegada més persones que opten per vincular-se de manera no-mondgama, perd que no
estan preparades emocionalment per encaixar el que aixo implica i fer una bona gestio
emocional d’aixo.

Sexualitat i plaer

Molt vinculat al punt anterior, perd no només, estan elements com la manera de viure la
sexualitat i el plaer avui dia. La repressid i estigmatitzacié que s’ha promogut des
d’estaments estructurals de I'heteropatriarcat i encara avui amb una gran influéncia de
I'església catolica i dels models tradicionals relacionals i familiars, ha portat a molts
sectors de la poblacid a replantejar la manera en que vivim i sentim el plaer. La revolucio
sexual iniciada la segona meitat del segle XX no ha parat de créixer i evolucionar des de
llavors, portant avui dia al questionament cada vegada més de la finalitat de les relacions
sexuals i del plaer.

La concepcio de la sexualitat cada vegada més estesa com a un element de plaer fora
dels marcs tradicionalment establerts porta implicita també elements molt positius com el
replantejament de la normativitat dels cossos, concepcions socialment acceptades com
la mida del penis o dels pits o la promocié de practiques que van més enlla del sexe
tradicional de penetracid, com el sexe oral, anal o el sexe en grup. Aquest questionament
de I'heteronormativitat i del plaer porta a majors cotes de satisfaccid, autoconeixement i
la presa de consciéncia del cos i plaer de les altres persones.

Es cert que tot i aquesta tendéncia, segueixen instaurades moltes dinamiques tradicionals
que tot i haver modificat una mica la gestié del plaer sexual, continuen promovent
relacions desiguals, poc empatiques o fins i tot d’abus entre persones. De tot aixd la
pornografia té un rol important ja que en general esdevé el model d’educacié sexual
referent en la majoria de persones de la nostra societat. Una pornografia que, en el seu
format més mainstream segueix promovent de manera molt consolidada dinamiques
sexuals molt poc respectuoses i aterrades a la realitat. Una manera de viure el plaer
sexual molt basat en practiques de dominancia, peniscentristes i plantejant com a finalitat
principal la penetracio i 'orgasme de 'home.

A més a més, no podem parlar de sexualitat sense posar la mirada en la perspectiva de
génere, la qual hi juga un paper molt rellevant des de molts prismes. Primer, dins la mirada
heterocentrista on les relacions entre homes i dones jugen sovint un rol desigual en la
manera d’entendre la sexualitat i el plaer. Aixi mateix, la mirada cada vegada més oberta
envers el plaer també porta a questionaments de I'orientacio sexual i una tendéncia cada
vegada més propera a la bisexualitat i altres identitats dissidents com I'amisexualitat o la
pansexualitat. Aquesta realitat pero, contrasta al mateix temps amb una mirada encara
molt tradicional en molts segments de la societat del binomi home-dona.
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Dins d’aquest ambit, també cal incloure les relacions homosexuals, on la creixent
acceptacio social d’aquest tipus de vincles també ens deixa la necessitat de treballar en
profunditat els rols de génere que se’'n deriven i que també tenen una forta influéncia
social.

I com no pot ser d’'una altra manera, també cal anomenar la mercantilitzacié de cossos o
del plaer a través de les aplicacions per lligar, cada vegada més esteses i centrals en la
manera que tenim de vincular-nos avui dia. Sent una eina molt potent a I’hora de conéixer
noves persones i interactuar perod alhora també de promoure una cultura del consumisme
sexual i de les relacions poc profundes afectivament parlant, amb tot el que aixd comporta
a nivell emocional.

Aquests elements (i molts d’altres) fan que la dimensié del plaer sexual sigui un element
sovint molt central de molts malestars emocionals. La manca de responsabilitat afectiva,
d’empatia, d’autoestima, autoconeixement i d’'idealitzacio del plaer sexual porten sovint a
frustracions emocionals, vinculacions toxiques i relacions abusives que fan que sigui
important posar una mirada critica a la manera que tenim de vincular-nos avui dia, tot i el
creixement en la normalitzacio i acceptacio de la llibertat sexual anomenada anteriorment.

Feminismes i perspectiva de génere

El feminisme és un moviment que ha revolucionat moltes societats i la manera d’entendre
les dinamiques patriarcals fent de la lluita dels drets de les dones un element cabdal en
qualsevol espai politic i social. La perspectiva de génere i les violéncies masclistes son
avui dia una dimensio transversal i, de millor o pitjor manera, estan al centre del debat
social.

La lluita per la igualtat i equitat entre dones i homes ha obert la porta no només a aquesta
realitat, sin6 a entendre la manera en qué ens relacionem a tots els nivells, qUestionar la
diversitat de génere del binomi home-dona i els rols socials de poder, entre altres.

El feminisme és llibertat, consciéncia, cures i plaer. | tot i que alguns estaments o sectors
de la poblacié vulguin negar la influencia positiva d’aquest moviment, aquest ha millorat
la vida de moltissimes persones a la nostra societat. Per tant, podem afirmar sense por
que el feminismes és benestar, també emocional.

El feminisme ha permés obrir la porta a acompanyar-lo d’'una mirada interseccional on
poder posar el focus també a altres eixos d’opressié com son l'origen, la classe social de
les persones, I'edat, estat de salut,...Fet que ha promogut la promoci6 de la consciéncia
social d’altres discriminacions que estan implicites en el sistema actual i que cal treballar
per erradicar-les.

El feminisme i la perspectiva de génere també ha permés repensar i questionar
obertament el rol de la masculinitat hegemonica i ha portat a I'expansié del plantejament
del paper i vivéncia de molts homes dins el seu entorn social, relacional, laboral, personal
i interpersonal.

Pero, com tot moviment d’impacte social, també fa ressorgir recel, reticéncies i retractores
des de molts ambits que fan que aquesta lluita hagi de seguir a I'ordre del dia per
aconseguir els objectius que es proposa.
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Les violéncies masclistes i la violéncia de génere segueixen sent un element central en
el dia a dia, tot i els elements de prevencio, sensibilitzacié, promocié i proteccié que
s’estan instaurant en molts espais, entorns i contextos.

Les denuncies per aquests tipus de violéncies creixen segurament per un augment de la
conscienciacié per part de la poblacié.

La por a la pérdua de privilegis també ha portat a molts homes a desconfiar o fins i tot
questionar obertament els beneficis i finalitat del feminisme, sense entendre que aquest
nomeés porta cap a una societat més justa i equilibrada, més sana i sostenible a tots els
nivells.

Aixi doncs podem veure com, en termes generals, el feminisme ha contribuit a un major
benestar emocional per a moltes persones. Perd que a la vegada també posa de manifest
molts malestars i violéncies (que sempre hi han sigut), perd que ha permés augmentar la
conscienciacio del patiment, injusticia i maltracte que moltes persones han patit i pateixen
avui dia a la nostra societat només pel fet d’haver nascut dones, tenir una identitat de
génere diferent o per questionar els models hegemonics de rols de génere.

Des dels estudis en antropologia medica i antropologia feminista s’ha treballat
extensament sobre els problemes de salut mental. No obstant, trobem que existeix una
tendéncia hegemonica que segueix centrant els treballs en alguns temes concrets,
especialment al voltant de la patologitzacié del mon femeni i la sobre medicalitzacié en
funcio del génere. Per0, quan ens situem en altres escenaris del camp de la salut mental,
com ara els trastorns mentals greus i la seva relaci6 amb el moén heteropatriarcal i
institucional, trobem que sovint la variable de génere segueix estan oblidada -o relegada
a la periféria dels processos de salut/malaltia/atencié-, naturalitizada o abordada de
manera superficial; enfoc binarista, essencialista i amb manca d’estudis inter-genérics.
Una manca de profunditat a nivell qualitatiu i de dialeg interdisciplinari, en el tant
mencionat trinomi “bio-psico-social”’. La tendéncia, malauradament, és la de seguir
treballant d’'una manera aillada i inclus hermética des de les disciplines médiques,
ciéncies de la salut i les ciéncies socials.

Des de I'antropologia feminista s’han fet nombroses aportacions a I'antropologia medica,
especialment sobre el paper de la sexualitat, el génere i les emocions (Esteban, 2004;
Amed, 2004; Behar, 1996) en els processos de salut/malaltia/atencié (Menéndez, 1984).
Cal crear, des d’aquest prisma, un espai reflexiu que ens ajudi a configurar el panorama
actual de 'antropologia de la salut mental, especialment en I'ambit catala. Una apel-lacio
a la necessitat urgent que presenta el sistema catala de salut public, en 'ambit de la salut
mental, en considerar el génere i la sexualitat com a variable determinant en els processos
de s/m/a i els efectes de la medicalitzacioé del patiment subjectiu. Ens referim en aquest
sentit a la interrelacié existent en temes com la violéncia heteropatriarcal y violencia
institucional en el camp psi, 'economia de les cures en I'ambit de la salut mental i els
trastorns mentals severs, la relacié entre sexualitat i patiment mental, la medicalitzacio
del patiment i la perspectiva de génere aplicada als efectes secundaris de la
psicofarmacologia (Alegre E. & Cela X., 2020).

Igual que I'expansié del feminisme, també han anat creixent el nombre de propostes i
professionals vinculats a la salut mental que han anat incorporant la perspectiva de
génere en la seva intervencid. Pero és cert que encara queda molt cami per fer en aquest

aspecte. Manca molta formacio i generacio de referents en aquest ambit, ja que moltes
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professionals de la salut mental es troben encara amb poques eines per a fer una
intervencié en condicions incorporant la perspectiva feminista interseccional. Aquest
element és quelcom molt rellevant a tenir en compte ja que parlem de material molt
sensible quan mirem d’acompanyar a persones, sobretot si el seu malestar té components
vinculats a la violéncia de génere o agressions masclistes.

Emergéncia climatica i models de consum

Un altre element molt interessant i important a tenir en compte quan analitzem factors que
influencien en el benestar emocional de les persones a la nostra societat és 'emergéncia
climatica que estem vivint. Aquest fenomen esta fent quiestionar des de fa décades el
model energétic i de consum actual, i de retruc, 'impacte que té en la nostra manera
d’entendre el mén i com funcionen els interessos i les elits econdmiques avui dia.
Aquesta vinculacio perd fa molt temps que s’estudia i s’intenta posar de relleu des de la
psicologia ambiental, que és I'estudi de la interaccio entre les persones i els seus entorns.
Aquesta interaccio s'emmarca necessariament dins d'un context social per la qual cosa
el camp d'estudi no només és intrapersonal sense que ha de ser considerat com a
productes "psicosocioambientals”. En els primers estadis de la psicologia ambiental,
aquesta es centrava molt en I'espai fisic, la distribucié urbanistica de les ciutats,... | és a
partir del 1973 quan es comenca a incloure la problematica del canvi climatic i la
contaminacié.

Pero aquesta situacié no només afecta en I'ambit ambiental i social, sind que també esta
tenint un impacte, i cada vegada major, en la salut mental de les persones, sobretot en
aquelles més joves. Una afectacio personal en el dia a dia que porta a moltes persones a
experimentar estat d’anim baix, ansietat i estrés.

A més, I'emergéncia climatica té elements molt caracteristics en I'afectacié en salut
mental, ja que a diferéncia d’altres elements potencialment promotors de malestars
emocionals, quan parlem de la situacié del planeta i el seu futur, és quelcom que
cognitivament se’ns fa dificil de comprendre per la seva magnitud i afectacié. A més, en
altres malestars acostumem a treballar des d’'una perspectiva d’afectacidé passatgera —
temporal com pot ser el malestar per haver trencat amb la parella, que ens hagin
acomiadat de la feina,...La majoria tenen una durada determinada mentre els anem
treballant i gestionant. Perd no passa el mateix amb I'emergéncia climatica, ja que no
nomeés no es veu un horitzd optimista de canvi i reversio, sind que és quelcom que va
empitjorant dia a dia i va afectant les nostres vides cada dia una mica més. Aquesta
realitat fa molt dificil poder gestionar emocionalment el nivell d'incertesa i neguit ja que
com es diu col-loquialment, és impossible “veure la llum al final del tunel”...

A més, elements com la infoxicacio existent en relacié a aquesta tematica i les poques
perspectives optimistes, generen el que és conegut com ecofatiga, que es tradueix en el
cansament per un exces d’'informacio o pressié sobre els temes ecologics, que tendeix a
sobre responsabilitzar a les persones (Ariet, 2022).

Vinculat a [l'anterior, també trobem sovint una lluita interna (i eterna) entre la
responsabilitzacié individual i personal en el dia a dia i la relativitzacié necessaria per
poder seguir sent funcionals i no deixar que les perspectives més catastrofiques impactin
de manera contundent en el nostre dia a dia.
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El 2021 The Lancet publicava un estudi —en qué van participar 10.000 persones entre sis
i vint-i-cinc anys— sobre aquesta questio. Les enquestes que van fer mostren unes xifres
realment preocupants: el 59% van manifestar estar molt preocupats pel canvi climatic i
I'abséncia de politiques capaces de frenar-ne els efectes; més del 45% van afirmar que
aquests sentiments els afectaven negativament a la seva vida diaria (Perez E., 2023).

Migracions i antiracisme

Igual que passa amb el feminisme, la lluita antiracista és quelcom imprescindible per
construir societats lliures i benestants. Ara bé, d’on provenim socialment i historicament,
fa que aquesta realitat tan evident i simple, es converteixi en un tema molt sensible que
requereix una aproximacié conscient i exhaustiva.

Es més que evident que la discriminacio tant social, institucional i estructural que pateixen
les persones racialitzades i migrants té una afectacio en la seva salut mental. En la seva
autoestima, identificacid amb un entorn, autopercepcio,...i aquesta, va més enlla dels 7
dols migratoris definits per Achotegui (Achotegui J. 2023).

Pel que fa a la intervencio en salut mental, aquesta segueix tenint una perspectiva molt
blanca i sense tenir en compte la perspectiva interseccional. La majoria d’estudis i
intervencions estan definides per i per a persones blanques de classe mitja.

Més enlla d’aixd, trobem que hi ha poques professionals racialitzades o migrants en el
nostre entorn, tot i que aquesta tendéncia, per sort, esta canviant poc a poc.

Un element vinculat a I'anterior, entre molts altres, és la dificultat d’homologacié de
titulacions d’altres paisos, sobretot si aquests provenen de fora de la UE. Més enlla de tot
el procés de regularitzacié que les persones migrants han de patir per poder estabilitzar
la seva situacio, se li suma el fet d’haver de transitar un periple administratiu llarg i costés
per al simple fet de poder exercir la seva professioé per la qual s’han format i compten amb
un titol reglat del seu pais d’origen. Aquesta situacid, ha portat a algunes persones a
ajuntar-se i iniciar una reivindicacié per a la reformulacié del procés d’homologacio de
titulacions i fer-ho més senzill i coherent.

Noves tecnologies i IA

Des de la instauracio (i comercialitzacio) d’Internet a partir de la década dels 90, la societat
capitalista neoliberal s’ha transformat en molts ambits i ha generat noves maneres
d’entendre la vida, des de la manera que tenim d’entendre I'economia i els negocis o la
gestio de la informacié, la manera d’estudiar i aprendre, la manera d’anar al metge, a la
manera de relacionar-nos i vincular-nos entre nosaltres.

Les ja no tan “noves tecnologies” han portat amb elles una escletxa tecnolbdgica important,
que esta fent que una part de la societat es senti molt desconnectada de la realitat i li
manquin eines per poder accedir a determinats procediments, tramits, serveis i
esdeveniments rellevants. Parlem no només de persones grans, sind persones d’ambits
i zones amb poca alfabetitzacié tecnologica, persones amb determinades diversitats
funcionals, indrets més aillats on és dificil fer-hi arribar la tecnologia,...i si bé és cert que

cada vegada es desenvolupen més eines per acompanyar aquestes realitats, segueixen
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havent moltes mancances en I'accés a determinades eines, fet que genera aillament,
sentiments de soledat i depressio.

Com comentavem, entre moltes altres coses, la tecnologia també ha transformat la
manera en qué ens relacionem avui dia i la manera d’establir vincles. Un bon exemple
son les xarxes socials, que han basat el seu éxit (més enlla de I'interés comercial) en
promoure una obsessiva necessitat d’acumular “likes” a través de mostrar una cara sovint
molt distorsionada i adulterada de les nostres vides. Aquest fet, afegeix molta pressio
social i de reconeixement, sobretot en la poblacié més jove, poden desencadenar en
malestars emocionals com ansietat o depressié.

Tot i que en aquells infants que mostren problemes de salut mental es pot trobar una
relacié amb les xarxes socials quant al temps que hi passen i els usos concrets que fan,
també es pot interpretar a la inversa: prenent com a referéncia una resposta d’un infant
amb problemes de salut mental respecte al motiu d’Us de les xarxes socials — el qual les
empra per desconnectar de la realitat i sentir-se millor en moments dificils — els infants
poden utilitzar aquestes perqué tenen problemes de salut mental i serveixen per evadir-
se de la seva situaci6 personal (Barba C., 2023).

Un altre exemple serien les aplicacions per lligar, que també han convertit part de la magia
i liturgia de coneixer noves persones en un mercat de cossos on es “descarten” o
“s’aproven” persones amb un simple gest del dit en funcié d’unes fotografies i una petita
descripcié personal. El consumisme portat a les relacions interpersonals. Aixo també
genera a banda de conductes addictives, una pressié estética i social important,
provocant en moltes persones sentiments de frustracio, aillament o soledat.

Un altre element que cal posar de relleu és 'emergent Intel-ligéncia Artificial (I1A) i les
implicacions que pot tenir en les persones. Aquestes eines son molt noves encara i per
suposat s’aniran desenvolupant i perfeccionant molt més en els propers anys.

Avui dia, ja estan oferint una practicitat a I'hora d’estructurar certes tasques i funcions que
poden ajudar a reduir la carrega de treball o I'estrés en determinats sectors.

Ara bé, ja a dia d’avui ens deixen entreveure una tendéncia cap a la desvinculaci6 de
certs processos per part de les persones, automatitzacio de llocs de treball,...

Aix0 es vincula ja avui dia en un neguit de moltes persones a perdre el seu lloc de feina,
per exemple. A més dels neguits que generen la incertesa sobre el futur i capacitat
d’autonomia d’aquestes tecnologies.

El que s’ha comentat en aquest punt és una petita visi6 de diferents elements
potenciadors o disparadors de malestar emocional en molts segments de la poblacié, per
poder evidenciar dues coses principalment: les constants agressions que el sistema
actual general i I'evident necessitat de generar alternatives que permetin models de vida
més sostenibles, respectuosos i benestants.
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Com s’ha pogut comprovar en els apartats anteriors del present escrit, tant a nivell historic
com en I'actual societat catalana (i europea), els sistemes socials basats en les relacions
de poder, jerarquies i desigualtats estructurals basades en la meritocracia, la dominancia
de I'heteropatriarcat i el colonialisme, generen de manera inherent malestars emocionals
en molts sectors de la poblacio i per tant, un efecte negatiu en la salut mental de les
persones.

[...] molts dels malestars emocionals existents avui dia a la nostra societat
parteixen d’'una base estructural desigual i poc sostenible. La prevalenga de
problematiques com la depressid, l'ansietat o la ideacié suicida, entre
d’altres, suggereix un origen comu i macrosocial malgrat que sovint es
busquen les causes del malestar psicologic en la propia persona que el
pateix o en la seva simptomatologia (Psicoopera, 2022).

Com entén la salut mental avui el sistema actual

La tradicié de la psicologia moderna esta fonamentada, com en tantes i tantes arees
d’estudi, en una base “cientifica” estructurada en gran mesura per homes blancs de classe
benestant. | per tant, aquesta realitat heretada i amb molta influéncia encara avui dia en
els tractaments i acompanyaments, fa que en general no es contemplin moltissims
aspectes rellevants en la manera d’entendre la conducta de les persones.

Seguint aquesta linia, el sistema actual de salut mental déna una resposta molt poc
restauradora i reparadora. Una proposta basada en I'atencié al simptoma en comptes
d’enfocar-se en l'arrel del problema. A més, té una mirada molt poc integrativa del
concepte de salut, on s’entén, errbneament, que cos i ment van per camins separats i no
com un tot interconnectat.

El sistema de salut mental actual també té molt assentada i assumida la medicacié per
a la gesti6 de molts malestars emocionals. Una medicacié que és paliativa de la
simptomatologia, perd en cap cas sanadora. Per tant, segueix la corrent de la tradicio
historica de la medicina d’atendre el simptoma en comptes d’intentar anar a l'arrel del
problema. Aquest fet, no només promou una perpetuacié dels problemes de salut, sind
que també educa a la societat en aquesta linia d’atendre només el malestar des del
simptoma i buscar eliminar-lo o “apagar-lo”, no sent conscients que aixi perpetuem
estructures internes de malestar o desplacem aquest malestar cap a altres arees del cos.

La psiquiatria actual t& molt a veure amb aquesta realitat, igual que amb la gesti6é de
trastorns mentals severs i els centres de salut mental que acompanyen a aquest tipus de
casos i els recursos disponibles per a fer-ho.

Des de l'organitzacio Salut Mental Catalunya destaquen que en matéria d'atencid
sociosanitaria a la salut mental encara es duen a terme algunes practiques, com els
ingressos i els tractaments involuntaris, que estan enfrontades a 'enfocament dels drets
humans i violen els preceptes recollits a la Convencioé sobre els Drets de les Persones
amb Discapacitat de les Nacions Unides (SMC, 2023).
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El sistema actual de salut té mancances estructurals molt evidents, tant dins I'ambit public
com privat, aixi doncs no existeix avui dia una alternativa viable i sostenible en I'atencio
en salut mental:

Existeix una evident manca de recursos en I'ambit public, on la sanitat no
compta amb el personal i temps necessari per oferir una atencié de qualitat.
Al mateix temps que I'ambit privat ofereix una alternativa viable només per
aquelles persones que gaudeixen d’una posicidé econdmica molt benestant
donat els preus privatius que ofereix el mercat (Psicoopera, 2022).

Un bon exemple d’aixo el constaten I’Associacié Metges de Catalunya en el seu informe
de maig de 2021 sobre I'estat del sistema public en relacié a I'atencio i tractament en
problemes de salut mental. En aquest informe, el col-lectiu destaca que I'atencié
primaria i els seus professionals en relacié a la salut mental es troben actualment
en crisi. Els problemes i motius de consulta psicosocials son cada vegada més frequents
a I'’AP i en alguns CAP ja sobrepassen la capacitat de resposta dels professionals, amb
el consequient risc de complicacié i cronificacié dels trastorns mentals inicialment no
greus.

| per ultim, que la la xarxa de suport de SM a I'AP presenta encara moltes desigualtats en
el territori catala, i aixd suposa un greuge comparatiu per a les diferents poblacions ateses
i per a la carrega assistencial de molts EAP (AMC, 2021).

Dins I'ambit privat, plataformes com la Unitat d’Atencié Psicoldgica xifren un preu
orientatiu de 55 euros per sessio, segons els estandards que marca el Col-legi Oficial de
Psicolegs. Segons empreses dedicades a comparar preus de serveis, com CronoShare,
I'oferta més barata de psicoleg privat a Barcelona és de 35 euros/hora, pero el preu de
mitjana és de 50 euros/hora en terapia individual i en 70 euros/hora en terapia de parella
(Soler, O., 2019).

Vinculat amb I'anterior, també és important destacar el paper de les mutues privades
en tota la gestié de salut de la poblacié, no només a nivell de salut mental. Un model
econdmic que busca constantment la mercantilitzacié de serveis basics. | per tant, una
estructura que no només deixa fora a moltes persones que no hi poden accedir, sindé que
condiciona el sistema public promovent la seva precaritzacio.

Les cliniques privades sovint compten amb més recursos per oferir serveis innovadors i
especialitzats, fet que les fa atractives per a pacients amb necessitats especifiques i
complexes. La percepcid de prestigi associada a aquestes cliniques pot desviar
pacients de la Xarxa de Salut Mental, que pot ser vista com menys especialitzada o
innovadora, tot i oferir un enfocament més comunitari i inclusiu.

e |Institut d'Assisténcia Sanitaria (IAS):
o Proveeix serveis de salut mental a Girona, combinant atencio publica i
privada.
o L'IAS té més de 2.000 professionals i atén aproximadament 40.000
pacients anuals.
o Punts forts: Atencio rapida i personalitzada, serveis innovadors.
o Punts febles: Cost elevat, excloent per a part de la poblacié.
e Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions (INAD):
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o Especialitzat en salut mental i tractament d'addiccions, amb seu a
Barcelona.

o Atén uns 30.000 pacients anualment.

o Punts forts: Especialitzacio en arees complexes, atencio integral.

o Punts febles: Cost elevat, excloent per a part de la poblacio.

e |[nstitut Mensalus:

o Centre de psicologia a Barcelona que ofereix terapies personalitzades,
coaching i formacié en benestar emocional.
Atén al voltant de 1.000 pacients anuals.
Punts forts: Enfocament integratiu, terapies innovadores.
Punts febles: Cost elevat, excloent per a part de la poblacio.

A més, quan deixem entrar al mercat dins d’elements basics per a la vida, perdem la
perspectiva logica d’aquests. Aixi, acaben passant coses com que la quota a pagar per
pertanyer a una mutua vagi pujant a mesura que et vas fent gran o que fins i tot a partir
de certa edat o si pateixes determinada malaltia, la mutua ja no t'accepti com a client, ja
que deixes de ser “rentable”...

Moltes coses es podrien dir també sobre com la terapia actual arrossega de la seva
tradicié més classica i clinica centres dinamiques que no ajuden a la gestié de malestars
avui dia, que precaritzen a les assistents i que dificulten la seva autonomia i apoderament.
Un bon exemple d’aix0 és la jerarquitzacio existent en el sistema terapeuta - “pacient”.
Una relacio sovint molt vertical i amb rols de poder molt marcats que cal qlestionar-se.
Un altre element és la formacié classica que reben les professionals en salut mental.
Aquesta és també molt deficient ja que deixa de banda molts aspectes vinculats a I'entorn
social i relacional de les persones, centrant-se molt en aspectes clinics. De fet, que per
exercir en molts dels ambits de la salut mental, com a professional estiguis obligat a tenir
el master de psicologia general sanitaria, ja ens ensenya com esta muntada I'estructura
del sistema. Un master que té una estructura molt basada en aquesta tradici6 clinica de
la psicologia, alineant aixi també a les noves generacions a seguir una mateixa linia
estigmatitzadora i basada en el simptoma. Aixi com la incorporacio de la perspectiva de
geénere, l'antiracisme, la discriminacid per ra¢ de classe social, edat, creences, entre
d’altres en tots els estudis vinculats a acompanyar i tractar a persones.
A tall d’exemple, aquestes son les assignatures del master “obligatori” per a la practica
clinica en salut mental d’'una de les universitats que més contempla I'ambit social (UAB):
e Avaluacio i Intervencio en Malalties Croniques, Discapacitat i Envelliment
Avaluacié i Intervencié en Salut Mental en Adults
Avaluacié i Intervencié en Salut Mental en la Infancia i I'Adolescéncia
Entrenament en Habilitats Basiques de Psicoleg General Sanitari
Fonaments Cientifics i Professionals de la Psicologia Sanitaria
Practiques Externes
Prevencio i Promoci6 de la Salut
e Treball de Final de Master
(UAB, 2024).
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La tradicio de la gestio emocional en la poblacio

En general, avui dia som incapaces emocionals. El sistema en el que vivim promou a
persones estructuralment insegures, insatisfetes i perdudes per tal de que sigui el sistema
qui pugui “marcar el cami a seguir’. Un cami basat en el consum i explotacio laboral que
ens ha de permetre, en el millors dels casos, poder consumir sense excessives
preocupacions. La manca de reflexio critica també fa que no ens coneguem gaire a nivell
individual. Que la introspecci6 constant necessaria des que som petites sigui una costum
habitual. Quelcom a explorar de manera constant. | a poder-ho compartir sense por. El
fet de no poder o saber compartir de manera habitual les nostres inseguretats i
vulnerabilitats, fa que forgosament haguem de construir una cuirassa davant la resta. |
que només certes persones privilegiades puguin arribar a conéixer-nos en els nostres
moments meés delicats, si hi ha sort. Sovint, ni aixo.

Ens costa molt adquirir eines emocionals productives, ja que mai n'hem aprés i no tenim
tampoc bones referents. Ara sembla que comenga, poc a poc, a créixer l'interes i la
necessitat de treballar la dimensié del benestar emocional, també en les criatures. Perd
ens queda molt encara. Sobretot perqué com déiem, tot el sistema esta organitzat per
agredir-nos constantment i estigmatitzar tot alld que vagi lligat a la mostra sincera de
I'emocionalitat personal, a la mostra de vulnerabilitats.

| és clar, com puc jo llangar-me a compartir les meves vulnerabilitats, si la sensacio és
que qualsevol ho fara servir deliberadament en contra meva per fer-me mal...Un cercle
vicios que es mossega la cua que va que ens estiguem relacionant constantment amb
parets, cuirasses i escuts, en comptes de persones.

Moltes persones diran que ha augmentat exponencialment la tradicié d'acudir a terapia.
Que cada vegada esta més integrat en la nostra societat. | si bé és cert objectivament
parlant, déna la sensacié que encara queda molt de cami de treball productiu dins I'ambit
de I'acompanyament emocional (tant a nivell de la poblacié com de les professionals). En
la majoria de casos les persones acudim a terapia quan sentim un malestar fort. Es alld
d'anar al dentista quan se'ns esta a punt de caure una dent del dolor, en comptes d'anar
fent revisions periddiques per evitar no haver d'arribar mai en aquest punt. Una vegada
més, som en part, nosaltres les que perpetrem el model “d'esperar fins que ja no podem
més”. | llavors, la gestid de tot plegat és més complexa i llarga. Per tant, no promovem a
nivell social la prevencio, sind I'atencié sobre la simptomatologia que ens genera malestar.

També correm el risc (i passa sovint) d'acabar desenvolupant una relacié de
dependéncia amb la terapeuta (influenciat també pels rols de poder verticals anomenats
anteriorment). Sentint que sense aquest espai de dedicacié absoluta a nosaltres on hi ha
algu que ens escolta i ens compren de manera incondicional, no sabrem sobreviure. Que
ens faltara una crossa per poder seguir endavant. Romantitzar i idealitzar a les nostres
terapeutes, també té un risc. Per aix0, quan alguna persona del meu entorn em “critica”
algun aspecte de la seva psicologa, penso que aixd contribueix positivament a la seva
relacié terapéutica.

Autoestima i autopercepcio
Molts dels elements destacats anteriorment i posteriors, mostren com un dels valors més

rellevants per al benestar emocional es troba actualment en unes cotes forga baixes,
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l'autoestima. Aquells elements que defineixen quin coneixement tenim de nosaltres
mateixes com a individus i quina valoracié personal en fem, son claus a I’hora de tenir un
benestar emocional saludable.

Un altre aspecte a destacar és la manca de “normalitzacié” dels malestars. Ens hem
convertit en una societat que gestiona amb molta frustracié i indignacio els malestar, tan
fisics com emocionals. | per aix0, la Unica cosa en la que ens centrem que sentim patiment
€s en que desapareix de la manera més rapida i senzilla possible. No sabem abracar el
malestar. No tenim eines per acceptar-lo i deixar que ens acompanyi.

Aquesta incapacitat de gestionar el patiment contrasta també amb una alienacié
hedonista del plaer dopaminic constant i momentani. | en aixd basem gran part del nostre
benestar emocional avui dia; en petits moments de plaer que tal i com venen, marxen.

Estigma en salut mental

Fruit d'aquest desconeixement en la nostra propia salut mental i també de la manca
d'informacié de la majoria de trastorns, existeix una gran estigmatitzacié envers els
problemes en salut mental. Quan algu del nostre entorn ens comparteix (0 ens
assabentem per terceres persones) que tenen un problema de salut mental, sovint no
sabem que fer, ni qué dir. Desconeixem el perque, com o fins quan i no gosem preguntar
moltes vegades per por a la resposta. O per por a ferir a la persona amb paraules poc
adients.

Un element important aqui és el paper que hi juguen els mitjans de comunicacié, tal i com
detalla la Confederacié de Salut Mental de I'estat espanyol:

Es important que els mitjans siguin conscients que el tractament mediatic que donen a la
salut mental pot evitar la discriminacio i contribuir a fer que siguin ciutadanes de ple dret.
L’estigma apareix quan veiem les persones amb un problema de salut mental com a
“l'altre” o “l'altra”. Fer aquesta diferenciacid entre “elles” i “nosaltres” ens pot portar a
oblidar que 1 de cada 4 persones te, ha tingut o tindra un problema de salut mental al
llarg de la seva vida. Tots i totes podem ser aquest “altre” o aquesta “altra” en algun
moment de les nostres vides, o pot ser que ho sigui algun familiar, amiga o companya de
feina. No obstant aix0, tot i ser un problema de salut tan habitual, les persones amb un
problema de salut mental acostumen a apareixer als mitjans qualificades de

“pertorbades”, “violentes” o com a algu a qui témer o rebutjar (CSME, s.f.).

Si aquesta realitat la traslladem a nosaltres mateixes, encara podem empatitzar més amb
aixo. Ens seria facil compartir amb les companyes de feina que ens han diagnosticat una
esquizofrénia? Com ens sentiriem havent de dir a la nostra parella que tenim un trastorn
de la conducta alimentaria?

Podem veure com de nou ens trobem davant d'un peix que es mossega la cua: no
compartiré quelcom que m'avergonyeix, que penso que les altres no podran entendre.
Pero el fet de no compartir fa que no tinguem l'oportunitat de coneixer situacions com
aquesta i normalitzar d'una vegada per totes quelcom que és ben habitual a la nostra
societat. Si aixd no és suficient perqué en parlem obertament, és que el problema que
tenim com a societat €s més greu del que pensavem...
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Igual que el model socioecondmic, I'estructura de suport i acompanyament emocional
actual fa aigies en molts sentits i cal generar noves alternatives que puguin donar
resposta real i qualitativa a les necessitats de salut mental de la poblacié.

El present projecte busca definir un nou model d’intervencié en salut mental vinculat a
'Economia Social i Solidaria (ESS) i basat principalment en una economia comunitaria.
Tenint en compte aix0, la proposta alternativa que tenim entre mans es basa en dos eixos

principals:
1. Ladefinicié d’'un model d’intervencio psicologica alternatiu vinculat als principis de
I'ESS.
2. Lacreacio d'una xarxa d’intercooperacio dins 'ESS que pugui articular aquest nou
model.

Dibuixant un nou model d’intervencié en salut mental

Avui dia existeixen diferents models i corrents d’intervencié en salut mental. Seria perill6s
i poc acurat no reconéixer que totes elles tenen quelcom a aportar, ja que la salut mental
és un element que integra infinits elements, influencies, perspectives, necessitats,
requeriments, particularitats, peculiaritats i singularitats que cal adrecgar i per tant, pensar
en un sol model que pugui donar resposta a tot aixd, és com a minim, agosarat.

Per tant, segurament la millor manera de donar resposta a malestars emocionals és des
d’'una perspectiva holistica i integradora de diferents corrents. Tal i com els fonaments
que 'ESS promou, cal transformar la competitivitat entre els diferents models per generar
una proposta col-laborativa que permeti nodrir-se de tot el que les diferents intervencions
poden oferir i establir mecanismes de coordinacié entre professionals de tots els camps
de la salut mental (i salut fisica).

Cal tenir especialment present que cada vegada més ens estem adonant (tal i com ha
quedat definit en punts anteriors del present escrit) que I'estructura social i sistemica en
la que vivim és responsable (0 com a minim influencia enormement) de molts dels
malestars que patim la poblacié actualment. Es per aixd que cal crear o adaptar un model
que pugui recolliri acompanyar des de la influéncia del sistema i reduir (i en alguns casos
eliminar) la influéncia de la intervencié més purament clinica tradicional.

En considerar que el subjecte es fa alldo que el sistema li fa, no correm el risc ni d'oblidar
el subjecte al qual apostem ni de defugir el sistema al qual hem de denunciar, aixi com
tampoc ens arrisquem a concebre'ls per separat, com si fossin dos ambits independents
entre si. Aixd no només assegura el caracter dialectic del nostre pensament, sin6 que i
atorga un abast explicatiu del que esta desproveit quan s'ocupa exclusivament del
subjecte neoliberal i I'abstrau del sistema capitalista que el determina (Pavén-Cuéllar, s.
f.).

Paral-lelament, Ovejero escrivia en el seu estudi Psicologia y Anarquismo que avui dia és
més necessaria que mai una psicologia social critica i emancipadora, sobretot perqué si
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la psicologia va estar sempre al servei del capitalisme (Sampson, 1977, 1981), avui dia
ho esta encara més: psicologitzant els problemes socials, i fent per tant que els problemes
que estan tenint milions de persones a causa de les injustes politiques neoliberals siguin
vistos com a simples problemes personals dels individus afectats, la psicologia esta
prestant un servei realment inestimable al nou capitalisme global, aconseguint que
la gent es convenci que els aturats no tenen feina perqué no sén capagos d'adaptar-se a
les exigéncies de la globalitzacio, que els delinqiients ho sén perqué tenen problemes
personals, gairebé sempre relacionats amb els seus gens, o que els qui fracassen a
I'escola es deu essencialment al seu baix Ql ia la seva manca desforg (Ovejero, 2016).

Existeixen diverses corrents d’intervencid psicoldgica que s’apropen una mica a I'estudi
d’aquesta realitat i segurament caldria incorporar diverses perspectives d’aquests a la
vegada que transformar la intervencié perqué inclogui aquesta mirada d’estructuracio
social comentada anteriorment.

En aquest sentit tenim la mirada de la terapia sistémica que centra la mirada no en
l'individu sind en el seu sistema més proper, en general, la familia. Tot i que la mirada
sistéemica també entén com a sistemes interrelacionats I'ambit laboral i social.

El model sistemic es distingeix clarament dels altres models de la intervencid psicologica
(psicoanalitic, fenomenologic, conductual, cognitiu) perqué la seva unitat d'analisi és el
sistema i no l'individu, ni la persona, tan exal¢ades per la psicologia tradicional i la
civilitzacié occidental.

De la mateixa manera que la familia s'entén com un sistema, es poden entendre les
organitzacions (empreses, fundacions, institucions, etc.) com un sistema organitzat. Quan
un professional és anomenat consultor o per realitzar una tasca determinada dins
I'organitzacié, el model sistémic pot orientar-lo a plantejar la seva intervencié d'acord amb
les pautes interaccionals que també es donen en aquests sistemes (Feixas, G. et al.,
2016).

En assumir la sol-licitud d'abordar la preocupacio central d'una reflexié sobre el principi
de la responsabilitat social de I'enfocament sistémic, partim de la consideracié que el
camp de la psicoterapia com a activitat humana constitueix una accié social, politica i
gtica; la psicoterapia és un camp d’acoblaments estructurals entre politica i persona
(Estupifan J., 2005).

Ara bé, cal tenir en compte que si bé és cert que la teoria sistémica no es centra només
en la conducta individual, sovint basa les seves tesis en la conducta col-lectiva (dels altres
individus dels sistemes amb els que interactuem) perd sense aprofundir en excés en
I'origen sistémic del malestar, és a dir, en la influéncia de com funciona el sistema i com
aquesta organitzacié socioeconomica pot generar malestar de manera estructural.

Una altra perspectiva tedrica a tenir en compte és la terapia contextual o terapies de
tercera generacio, una proposta que gira al voltant de tenir en compte la influéncia del
context en els malestars emocionals, entre d’altres:

Una altra caracteristica és I'emfasi que es posa en el context i les relacions funcionals
dels esdeveniments psicologics com aixi també la utilitzacio d'estratégies de canvi

contextual i vivencial.
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La tercera generacio de terapies de conducta ha estat definida per Steven Hayes de la
manera seglent: “fonamentada en una aproximacio empirica i enfocada als principis de
l'aprenentatge, la tercera onada de terapies cognitives i conductuals és particularment
sensible al context ia les funcions dels fenomens psicologics, i no només a la forma,
emfatitzant I's d'estratégies de canvi basades en l'experiéncia i en el context a més
d'altres més directes i didactiques (Teti, G., s.f.).

Vinculat a l'orientacio del present projecte, és de rebut anomenar la psicologia social
comunitaria com a corrent d’intervencio psicologica que basa les seves practiques en
I'estudi de les dinamiques comunitaries.

La idea és llavors treballar en, amb i per a la comunitat. Aixd vol dir redefinir 'objecte i el
métode, revisar la teoria, reestructurar el rol professional dels i les professionals de la
psicologia. | assumint aquest repte, a partir del que es tenia, encara sabent les seves
limitacions, comencga a desenvolupar-se una psicologia que inicialment, a molts paisos
llatinoamericans, no responia al nom de psicologia comunitaria. Es parlava aixi de
Desenvolupament Comunal, entre altres titols atorgats a la practica iniciada.

A més, com comenta Maria de los Angeles Tovar en el seu article Psicologia social
comunitaria: teoria y concepto:

Els fonaments epistemologics de la psicologia comunitaria es nodreixen de la tradicio
psicosocial marxista i dels pressuposits antropoldgics que aquesta concepcié filosofica
enmarca (Tovar, M.A., 1995).

Aixi doncs, veiem que certes aproximacions giren al voltant d’alldé que va més enlla de la
persona tenint en compte el seu context d’interaccid, perd potser cal comencar a apropar
la mirada a com el funcionament actual de la societat genera en si mateix malestars
emocionals a una part important de la poblacié i sobretot, com a partir de la implicacio
social i politica i la generacié d’espais col-lectius de lluita es poden treballar aquests
malestars individuals i el que és més important, canviar certes dinamiques per la
transformacié social cap a un sistema més sostenible, igualitari i col-lectiu que ha de
promoure un benestar emocional en totes les persones. Potser hem de comencar a parlar
de teoria sistémica ampliada o psicoterapia d’estructuracié sociocontextual, per exemple.

Es en aquest espai de qiiestionament on trobem la Critical Social Psychology, que com
publiquen /IResearchNet a partir dels estudis de Fox, D., & Prilleltensky, I. (Eds.). (1997)
'entenem com un subcamp dins de la psicologia que va sorgir com a resposta a les
limitacions de la psicologia social tradicional. Desafia I'enfocament de la psicologia social
dominant en els comportaments i les actituds individuals examinant el context sociopolitic
en qué es produeixen aquests comportaments. La psicologia social critica adopta una
posicié critica cap a les estructures de poder social, la desigualtat i I'impacte d'aquests
factors en els individus i els grups.

La psicologia social critica té les seves arrels en el camp més ampli de la psicologia critica,
que va sorgir als anys 60 i 70 com a reaccio contra els enfocaments psicologics dominants
que ignoraven en gran mesura els factors sociopolitics. EI moviment de la psicologia
social critica va guanyar impuls a finals del segle XX i continua evolucionant a mesura
que els estudiosos exploren noves perspectives i aplicacions teoriques (iResearchNet,
2023)).
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Unes altres influéncies significatives les trobem a 'anomenada psicologia radical i la
psicologia llibertaria. La primera és una aposta radical en la seva critica i en les seves
perspectives sobre com intervenir no només en la relacié amb els individus, siné també
en la societat on viuen tant ells com els psicolegs. (Brown, 1973). Les influéncies i els
principis que van modelar i expressen els objectius d'aquest moviment van ser el
moviment feminista, el moviment de I'antipsiquiatria, moviment per la defensa dels drets
de les persones negres als EEUU, el moviment gay, I'escola de Frankfurt, Herbert
Marcuse, Jurgen Habermas, Karl Marx i Friedrich Engels.

La segona ens parla de com la psicologia social de l'alliberament complementa el seu
caracter alliberador amb la perspectiva critica de si mateixa com a mode de produccio de
coneixement i font d'impuls per al canvi social. L'aspecte critic es manifesta en el caracter
reflexiu (auto i heteroreflexiu), el qual incorpora un continu escrutini de la seva feina, de
la seva manera de fer i dels seus efectes; aixi com també en el rebuig alliberador de
qualsevol forma asimeétrica del poder (Montero, 2004).

En aquestes darreres propostes d’entendre la salut mental trobem una vinculacio
inalienable amb P’ESS, la qual fomenta a nivell estructural un model de radicalitzacié
democratica i vinculacio personal i col-lectiva en tots els ambits de |la nostra vida. Una
manera d’entendre aquesta des d'una identificacié de les necessitats reals de les
persones i la manera de cobrir-les de manera sostenible, respectuosa, solidaria i
comunitaria.

La gestio de la salut, també la mental, ha de ser apoderadora per les persones. No pot
seguir sent un element d’estructura vertical on siguem subjectes passius del sistema
public/privat que defineix el qué ens passa. Si acordem que la salut és un element central
a la nostra vida, nosaltres com a subjectes hem d’estar al centre de manera activa de
tot aix0, i no ser objectes passius que reben un “diagnostic” imperant amb unes pautes a
seguir i prou (aixo en el millors dels casos).

Per tant, cal comencar a crear una dinamica on les persones prenguem partit de la nostra
salut. On puguem dir la nostra i definir conjuntament amb les professionals del camp en
concret el procés d’intervencio, les eines que tenim al nostre abast,...Es evident que no
hem de pretendre ser expertes o professionals en I'ambit de la salut, perd si que tenim
criteri propi, coneixem els nostres cossos i si democratitzem més els processos de
prevencid, intervencio i seguiment de problemes en salut, segur que obtindrem millors
resultats i beneficis personals i col-lectius.

Aixi doncs un element que ha d’incloure el nou model d’intervencié en salut mental és
canviar la jerarquitzacié del rol “pacient/client” vs el rol de poder de la terapeuta.

Cada vegada tenim més clar que sortir de la terapia individual classica o com a minim
combinar diferents tipus d’intervencid, promou grans beneficis per a les persones. Prova
d’aixd la trobem a I'article recent d'APA Monitor, titulat La terapia de grup és tan eficag
com la individual, i més eficient. Tal com es recull al text, en molts casos, els grups poden
ser encara més efectius que la terapia individual. Aixo és degut a la reduccié de I'estigma
i la solidaritat que les persones experimenten en preséncia de companyes. Per aquest
motiu, diverses persones expertes han assenyalat la necessitat d’augmentar l'oferta
assistencial de terapies de grup. Aquesta estratégia permetria estalviar recursos i assolir
un nombre més gran de beneficiaries. A més, en aquests moments postpandémia, en qué
s'ha observat un augment creixent de problemes de salut mental a la poblacid, la terapia

grupal pot ser una gran alternativa (Infocop, 2023).
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Aixi doncs, no només cal promoure noves manera d’acompanyar, siné també buscar la
democratitzacié en la definicié de serveis a oferir per part de les professionals en base a
les necessitats de les usuaries. Aquest nou model han de promoure espais assemblearis
de debat/interaccio col-lectiva entre professionals, usuaries, participants i persones
interessades per definir quins tipus de serveis necessita la comunitat i en funcié d’aixo
com les professionals i totes les persones en general, hi podem donar resposta.
Aquests espais col-lectius no només han de permetre la definicié de les necessitats de la
comunitat sin6é també la implicacio de les participants en altres ambits del projecte i que
per tant la dinamica tendeixi a la construccio d’un espai de participaciéo comunitari i menys
a l'estructura classica de cooperativa de treball associat. Les participants segurament no
es podran fer carrec de la dinamitzacié de la majoria de serveis, que hauran de ser
gestionats per professionals del sector, perd si que podran implicar-se en molts altres
aspectes com la comunicacio i promocioé del projecte, el manteniment dels espais, la
representacioé politica i enxarxament amb el territori,...

El comentat anteriorment també obre la porta a assumir que la persona professional en
salut mental no actua com a “experta inquestionable”, sind6 com a acompanyant. Fet que,
més enlla de democratitzar la relacio, també obre la porta a que la professional pugui
questionar també els seus principis, métodes i aproximacions. Per tant,
I’'acompanyament emocional ha de ser també un procés d’aprenentatge actiu tant a
nivell professional com personal per a la persona acompanyant.

Treballar amb la salut mental de les persones és complexe i sovint podem fer
assimilacions que no siguin correctes o acurades. Des d’aquesta manera d’entendre el
processos d’acompanyament també permetem a les professionals a reconéixer
errades. A ser honestes amb les usuaries i amb nosaltres mateixes i poder rebre
guestionaments sobre la nostra feina. No per criminalitzar ni fiscalitzar, sind per construir
conjuntament els processos d’intervencid per tal que aquests siguin més complets i
efectius.

La intervencid classica en psicologia també estableix de manera molt poc flexible com i
quins han de ser els espais d’intervencié, assumint que totes les persones tenen les
mateixes necessitats. Hi haura persones que necessitaran espais més oberts que petites
sales de terapia. Altres que necessitaran seure a terra o estirar-se. Altres que
necessitaran moure’s mentre reben 'acompanyament,...

Per tant, ens cal també plantejar que els espais on es dur a terme la intervenci6 han de
ser flexibles o oberts a les necessitats de cada persona i de cada moment en qué es
troba.

Un altre element a tenir en compte que, tot i no ser quelcom estructuralment rellevant, si
que cal abordar, és el llenguatge utilitzat en la practica psicologica, el qual construeix
imaginaris. | per tant, cal comengar a fer servir termes amb els quals ens puguem
identificar individual i col-lectivament de manera més saludable. Alguns exemples podrien
ser:
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e Pacient/ client —» participants / usuaries / persones acompanyades
e Terapeuta — professional acompanyant

e Terapia — procés d’acompanyament

e Diagnostic — proposta analitica i objectius d’acompanyament

e Trastorn —» condicié/divergencia/diversitat en salut mental

Acompanyament en salut mental com a eina politica per la transformacié social

Si volem crear un nou model d’intervencié en salut mental dins I’ambit de ’Economia
Social i Solidaria, necessitem partir de la base tedrica i practica fonamental que la salut
mental és un dret de totes les persones i que per tant cal garantir 'accés i un
acompanyament de qualitat per a tothom.

A partir d’aqui, cal definir el model perqué sigui en si mateix transformador. Es a dir, que
no nomeés cobreixi les necessitats emocionals de les persones siné que també estigui
connectat per transformar aquells elements del sistema que generen originalment aquests
malestars. Cal per tant definir un itinerari que inclogui en tot espai d’intervencié un element
de reflexio critica i estructural de quina influéncia té cada malestar per part del sistema i
veure quines eines existeixen per intentar canviar aquesta realitat. | si no existeixen,
promoure mecanismes perqué es crein.

Per tant, caldra que les professionals implicades en el nou model estiguin vinculades amb
les entitats, col-lectius i organitzacions del territori per tal de poder establir estratégies de
col-laboracio i sobretot poder nodrir les lluites socials amb noves persones implicades en
aquestes. En resum, caldra que tota participant que rebi acompanyament pugui identificar
quins elements de I'entorn han influit en el seu malestar i buscar la manera d’'implicar-se
social i col-lectivament en alguna lluita i/o organitzaci6 transformadora i comunitaria
que treballi per transformar aquell element del sistema: habitatge, explotacié laboral,
problemes relacionals, addiccions, sistema public de salut mental, atencid psiquiatrica i
centres de salut mental,...

Aquesta proposta d’'implicacié amb la comunitat local no es pot fer només amb un simple
traspas d’informacié de recursos existents per part de les professionals a les usuaries
participants. Caldra establir un procés en si d’'acompanyament per ajudar a cercar aquests
espais i fins i tot acompanyar (si cal fisicament a les primeres reunions/trobades).

Aix0 en els casos de serveis/xarxes externes ja existents, pero també caldra encoratjar a
usuaries a crear mecanismes de suport autogestionat i promoure grups de suport mutu
autbonoms.

Un altre element imprescindible per la promocié d’'un model de salut mental alternatiu i
transformador és la interconnexié de les diferents professionals que vulguin recolzar
aquest model. Sabem que existeixen moltes professionals de I'ambit de la salut mental
que fa temps que rebutgen el model hegemonic d’intervencid i que sén conscients de la
gran influéncia actual de les desigualtats estructurals en el benestar de la poblacié. Es
per aix0, que caldra cercar a totes aquestes professionals i mirar de generar una xarxa
d’intercooperacio entre totes elles, aixi com definir el segon nivell del model de manera
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conjunta: valors i principis, eines i recursos a compartir i col-lectivitzar, maneres
d’estructurar les intervencions i la distribucié d’usuaries pel territori, definicioé de projectes
complementaris,...

Vinculat amb l'anterior, també caldra tenir en compte la situacié, experiéncia, estudis i
perspectiva de les diferents professionals implicades i elaborar mecanismes perqué
tothom que comparteixi la mirada i la proposta definida pugui participar-hi
professionalment. Aixd inclou també haver de cercar recursos en I'acompanyament
d’homologacié de titols, treball de la dimensioé linglistica perqué aquesta no sigui una
barrera, garantir la diversitat de les professionals per atendre al maxim de necessitats
possibles, i amb aixd no només implica diversitat a nivell d’orientacions en la intervencio,
sind també en origen, experiéncies migratories, professionals LGTBIQA++,...

Es interessant assenyalar també que dins del marc tedric existeixen alguns estudis i
escrits que ja vinculen la psicologia i 'economia social i solidaria. Un exemple és I'estudi
publicat I'any 2016 per part de Santos et al. sobre possibles intervencions entre la
psicologia i 'economia solidaria:

Aquest estudi pretén fer una recerca teodrica sobre els significats que impliquen el treball
en la constitucié de I'ésser social, aixi com les implicacions de I'economia del sistema
capitalista i també de models alternatius, en aquest cas I'Economia Solidaria, i a través
de la Psicologia Social Critica[...] ajudant amb la resignificacié del sentit del treball, sobre
la comprensio de les relacions tant individual com grupal que componen el nucli de les
Cooperatives Solidaries.

Des de la perspectiva d'una possible superacié de la dicotomia entre reduccionisme
psicologic i reduccionisme socioldgic, és quan sorgeix la dimensié del comunitarisme
solidari, tenint com a referent una psicologia social critica, que aglutina els dos, I'individu
i la societat, i demostra que I'un és impossible sense l'altre.

Per tant, el treball de la psicologia ens porta al treball de la promoci6 de la salut, en la
qual els subjectes del procés sén conduits a trobar recursos que permetin la creacio
d’alternatives per resoldre problemes, ja que l'objectiu de I'Economia Solidaria és
constituir mitjans alternatius a les relacions socials de producci6 i gestio centrades en el
capitalisme.

El treball del psicoleg amb I'Economia Solidaria pretén garantir: autogestio, creacio i
manteniment de vincles intragrupals, comunicacio assertiva, construccié d'autonomia,
solidaritat, augment autoestima del treballador, sentit de pertinenga al grup, conciliacio
entre interessos individuals i col-lectius, participacio activa i conscient en altres espais
d'accio politica, gesti6 de conflictes, participacié igualitaria, entre moltes altres
possibilitats, respectant la singularitat de cada individu i de cada col-lectiu.

Es pot dir, doncs, que la psicologia, inserida en el context de I'Economia Solidaria, ha de
tenir com a objectiu desenvolupar la solidaritat i I'autonomia, buscant donar-li un nou sentit
a la identitat de les treballadores i socies de la cooperativa, reforgant aixi el vincle grupal,
buscant el desenvolupament de la consciéncia critica, I'ética, la solidaritat i les practiques
cooperatives o autogestionades, a partir de I'analisi dels problemes que es troben en la
vida quotidiana de la comunitat (Santos et al., 2016).
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Un altre exemple és I'estudi al 2005 basat en les xarxes de suport de Brasil i la implicacio
de la psicologia, on es proposa una discussié sobre la situacioé actual de les economies
solidaries i la definicio del paper del psicoleg en aquest sector. Aquesta discussio es basa
en una investigacié sobre la historia de les economies solidaries al Brasil, el seu significat
i conceptes relacionats, com ara l'autogestid, les cooperatives i les organitzacions
associatives. La combinacié dels coneixements adquirits a través de la investigacio i la
psicologia proporciona un nou camp d'intervencions possibles (Coutinho, M. et al 2005).

Un altre exemple interessant esta vinculat a 'economia popular ecuatoriana i la necessitat
d'abordar el problema del desequilibri entre Ila consideracié dels factors
economicoproductius i socioculturals en les politiques i postulats estratégics de I'Estat
equatoria, orientades a enfortir el sector de 'economia popular i solidaria. En aquest marc,
s'argumenta que hi ha una complementarietat entre el paradigma de la transformacio
critica proposada per la psicologia social comunitaria i les politiques publiques del sector
per enfortir els aspectes étics, politics, organitzatius i culturals que es consideren
fonamentals, per avangar cap a la coheréncia amb els principis del cooperativisme en el
marc dels processos de transformacio social que viu I'Equador (Grondona-Opazo, 2015).

Estructuracié economica

Si volem que aquest model respongui a les necessitats de totes les persones a través de
'ESS, caldra que pugui entendre i recollir la diversitat de cada territori i basar I'estructura
economica en funcié de la capacitat de la comunitat, establint elements de suport entre
diferents territoris i comunitats.

L’economia comunitaria emergeix de les practiques socioecondmiques dels pobles
d’Abya Yala, i entén que el sistema econdomic és social i solidari conformat, entre d'altres,
per la forma d'organitzacié economica popular i solidaria (Estivill, J. & Mir6 1. 2020).

L’economia comunitaria ha de poder garantir el maxim possible el sosteniment del model
per ella mateixa, fent que cada persona participant aporti al projecte el que pugui en funcié
de la seva capacitat econdmica i situacié personal. Aixi doncs, s’ha de poder crear una
distribucié equitativa dels recursos de la comunitat a I'hora de tirar endavant els diferents
acompanyaments i projectes. Caldra, evidentment definir un seguit de criteris per generar
una distribucid6 minimament homogénia de preus i recursos disponibles recollint les
necessitats i diferents realitats arreu del territori catala.

Segurament pero, la propia comunitat no sera capag de sostenir la totalitat del model, la
forca de treball de totes les professionals implicades i les tasques reproductives
necessaries. A partir d’aqui, caldra valorar la implicacié de finangament public per part de
les administracions i definir molt bé a qui tipus de finangament accedeix el projecte i com
es distribueixen aquests diners. | encara més important, com el model pot garantir la seva
independéncia ideolodgica i d’'intervencié tot i I'entrada de diners publics.

Model public-comunitari de salut mental
Formes més justes i efectives de gestionar els béns i serveis publics estan sorgint amb
forca tant a Catalunya com a altres paisos. En un mén on s’acumulen crisis de la salut,

de les cures, del clima i de I'economia, les necessitats socials es fan cada vegada més
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dificils d’atendre. No obstant, és comu trobar serveis publics excessivament burocratitzats
i sotmesos a interessos corporativistes i privats, els quals desatenen les necessitats de
les persones, sobretot en 'ambit rural. Per anar més enlla d’administracions immobils i
jerarquiques, cal avangar en la democratitzacio i territorialitzacio dels serveis (Alvarifo,
M., et al. 2023).

Actualment el sistema de salut, també el de salut mental, esta a mans de I'administracié
publica. Per tant, sigui com sigui el sistema politic que dibuixem a I'horitzd i quina
implicacio del sistema public existiria, a curt-mig termini caldra veure quina implicacié ha
de jugar 'administracié publica en aquest nou model.

En els darrers anys hem vist implementat un model public-comunitari (o gestio civica) en
la gestio d’alguns equipaments: casals civics i comunitaris, cases del mar, ludoteques i
hotels d’entitats com poden ser la Lleialtat Santsenca o la Guineueta per exemple a la
ciutat de Barcelona, i el Casal Rogelio Soto de Sabadell o Lo Gaiter al Prat de Llobregat,
entre molts d’altres.

Perd no coneixem, al menys al nostre entorn, models de gestié public-comunitari en altres
ambits com és el cas de la salut. Segurament aquest seria un pas intermig a plantejar de
cara a la gestié del model de salut mental que es planteja en el present projecte. Caldria
pero definir molt bé quina relacié s’establiria amb I'administracié publica i com blindar la
independeéncia i funcionalitat del model més enlla del govern de torn existent, tant a nivell
nacional com municipal.

En relacio a aixo, caldria definir i treballar sobre els seglents debats o punts d’encaix:

- Revisem i complementem el sistema de salut mental actual o substituim el model
actual per la present proposta?

- Garantir que el sistema public vincula i deriva a persones que necessiten suport
emocional a la xarxa de salut mental alternativa i comunitaria.

- Garantir que el sistema public ofereix formacié vinculada al model alternatiu i
comunitari a les professional de la xarxa publica, per garantir una perspectiva
imprescindible en la intervencié en salut mental.

- Oferta d’espais de titularitat publica per a la intervencié en salut mental alternativa.

- Dotar de recursos per al desenvolupament d’eines comunitaries per al
desenvolupament de la tasca d’intervencio i I'enxarxament amb el territori.

- Dotar de recursos necessaris també a les professionals de la xarxa publica per
poder oferir intervencié de qualitat: espais no clinicalitzats, temps d’intervencio
raonable,...

Evidentment, no ho tenim tot resolt...

Com no pot ser d’'una altra manera, aquesta proposta és només una aproximacio a
quelcom que cal estudiar molt més en profunditat. Perd valgui aquest espai per
permetre’ns assentar unes petites bases i com no, analitzar també aquells punts més
deébils que puguem trobar fins al moment.

Una de les incognites més grans és com aquesta proposta del model hauria de tenir
vinculacié amb el sistema public de salut a nivell de problematiques greus en salut mental,
derivacions del sistema public,...L’aterratge practic d’aquesta dimensio es planteja més
que complexa i demanda un esforga analitic i estratégic molt més ampli.
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Un altre element important és com el model garanteix la independéncia de les
professionals, tant a nivell organitzatiu com de practiques terapéutiques, mantenint aixo
si 'aposta politica i finalitat d’aquesta proposta d’intervencié en salut mental des de 'ESS.

Per altra banda, tal i com s’ha comentat anteriorment, perqué el model respongui realment
a una aposta vinculada a 'ESS cal també garantir la integracié d’altres professionals i
perspectives que no provinguin del coneixement eurocéntric, heteropatriarcal blanc i
colonial. Aquesta tasca és tan important com complicada donada la nostra perspectiva,
tradicio teorica en la manera d’entendre la salut mental i les intervencions,...

De ben segur que a banda dels comentats, queden per identificar i aterrar molts altres

entrebancs. De moment, aquests son els més destacats i faciiment identificables fins al
moment.
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Volem aprofitar aquest espai per donar-nos I'oportunitat per explorar altres iniciatives que
desconeixem i per permetre’ns coneixer noves perspectives i espais dels que puguem
aprendre i nodrir-nos. Perd és de rebut ni que sigui anomenar algunes iniciatives que
coneixem i amb les que ja estem treballant en la implantacioé d’aquest model (de manera
més o menys formal) i que ja esdevenen iniciatives inspiradores com a tal. Parlem de les
companyes d’'Obertament, COS Cooperativa, Indagora, Associacié Abilis, Psicologia
Sense Fronteres, Radio Nikosia, la Muralla de Tarragona, Laboratorio Afectivo, entre
d’altres.

Fent una mirada general a iniciatives vinculades a 'ambit de la salut mental dins de 'ESS
trobem pocs exemples tant a nivell nacional com internacional. En la majoria de casos
trobem dues realitats destacables:
1. Projectes que van iniciar un cami d’atencio psicologica solidaria fa un temps, i que
a dia d’avui han desaparegut o estan sota minims a nivell de recursos. Alguns
exemples d’aixd podrien ser el Centro de Psicologia Etica de Pamplona fundat
Fany 2014, un espai alternatiu d'atencié psicoldgica on atendre persones
afectades amb recursos econdomics limitats.
Un altre exemple seria el col-lectiu de professionals de Psicologia Solidaria a
espanya que va iniciar una forta aposta al 2012, perd que sembla que a dia d’avui
el col-lectiu s’ha dissolt i dispersat en altres projectes.
O els grups de suport mutu vinculats a I'associacio veinal Manoteras a Madrid,
que sembla que es van deixar de reunir ja abans de la pandémia.

2. L’altra realitat sén projectes solidaris de tipus ONG que ofereixen acompanyament
emocional a poblacié desfavorida a partir de donacions o finangament public.
Aquests projectes segueixen l'estructura tipica de caritat/usuaria passiva amb
manca de perspectiva politica i que promou poc la identificacié amb el projecte i
sobretot la implicacié comunitaria més enlla del treball del propi malestar. Dins
d’aquest ambit trobem projectes interessants com la Clinica Solidaria de Honduras
on ofereixen serveis de salut, no només mental, a preus assequibles per a la
poblacié en situacié de vulnerabilitat. La Clinica Solidaria va ser fundada per dos
farmaceutics de Catalunya que durant el seu voluntariat a una ONG van veure la
gran demanda de serveis de salut econdmics per a les persones més vulnerables
i la poca oferta que hi havia disponible. Aixi, I'u d'abril de I'any 2004 va obrir la
Clinica Solidaria al quilometre 52 de la carretera que porta de Tegucigalpa a
Juticalpa. Des de llavors s'ha dedicat a atendre les persones més desfavorides de
la zona amb preus econdmics i una qualitat excel-lent.

Un altre exemple d’aquest tipus seria Growth and Solidarity, una xarxa de serveis
de suport emocional per a la comunitat asiatica al Canada. Aquesta plataforma
ofereix quelcom interessant i és que no només proposa serveis d’intervencio, sind
que també compta amb una part de recursos educatius i d'implicacio social per al
desenvolupament de la cultura antiracista.

També existeix, per exemple Psicologos por Chile, una xarxa de professionals de
la salut mental que ofereixen de manera voluntaria serveis de suport a persones
amb dificultats d’accés a serveis de psicologia.
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| per ultim, potser I'exemple més tipicament de suport d'ONG, seria Medical
Volunteers _International (MVI) que ofereixen, entre altres, serveis
d’acompanyament emocional a persones en situacié de crisis.

Aixi doncs, sembla complicat trobar propostes que més enlla d’apropar la salut mental a
poblacié en situacido més vulnerable, ofereixin una aposta politica que vagi més enlla.

Un dels pocs exemples existeixen actius avui dia és el servei d’atencié de psicologia
solidaria vinculat al Centre Social Autogestionat (CSA) La Tabacalera de Madrid.

La Tabacalera és un centre social, que impulsa la participacié directa de les ciutadanes
en la gestié del domini public. Un centre cultural que entén la cultura com una nocié que
abasta les capacitats creatives i socials de la ciutadania. Aquestes capacitats no només
comprenen la produccio artistica, sind també I'accio social, el pensament critic i la difusio
d'idees, obres i procediments que busquen expandir i democratitzar I'esfera publica.

El projecte Atencio Psicologia Solidaria vinculat al CSA neix com a conseqliéncia de la
situacio social greu en qué ens trobem. El seu objectiu és trobar una alternativa
d'intercanvi diferent de la que els diners proposen, com a Unica via per poder cobrir les
necessitats de les persones. En aquest cas diferents professionals de I'ambit psicologic,
social i educatiu, aixi com altres persones de diferents arees, que hi col-laboren, de forma
solidaria, tant formal com no formal, han posat en marxa un servei d'atencié psicologica i
social dirigit a persones sense recursos i en situacié de crisi, que no tenen accés a una
intervencio privada o publica. El “pagament” consisteix a intercanviar les hores rebudes
dels serveis del col-lectiu de Psicologia Solidaria, de manera que aquestes hores
reverteixin en les diferents necessitats tant del CSA Tabacalera com del barri on es troba
ubicat.
Els objectius d’aquesta iniciativa sén:

1. Ajudar a resoldre necessitats psicoldgiques derivades de la situacio social greu en

qué ens trobem.
2. Desenvolupar models d'intercanvi no basat en els diners, sin6 en el temps.
3. Implementar la solidaritat en contraposici6 a la caritat.

Aquesta iniciativa introdueix una nova manera d’entendre les relacions i vincles de suport
mutu i transformant-les en un intercanvi que no té perque esta vinculat a una accio
monetaria siné també a temps i accions que donin suport a la comunitat. Segurament,
amb aquesta proposta sera dificil que les professionals implicades en el projecte puguin
autosostenir-se amb aquest. Pero si que obre la porta a mirar més enlla dels recursos
econdmics per intentar capitalitzar els coneixements, experteses, interessos o
simplement el temps de qué disposen algunes persones com a manera de retornar un
servei ofert per la propia comunitat.

Per ultim, també volem donar una mirada al passat per comentar iniciatives o propostes
que van plantejar una mancomunitat i mutualitat dels serveis de salut (o altres) de suport
comunitari.

Un exemple seria la Quinta de Salut I'Alianca fundada a inicis del segle XX pel gremi de
cambrers que, veient les precaries condicions amb les es trobaven, decidiren associar-se
per crear un fons comu de previsié en cas de malaltia. Poc després d’iniciar aquesta
iniciativa, el nimero creixent d’associats (també d’altres gremis) va permetre construir
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I'edifici modernista situat al carrer Sant Antoni M. Claret de Barcelona (El Palau de la
Mutualitat (1), 2018).

Una manera de comunalitzar serveis de salut a partir del suport de la comunitat. Aquesta
perspectiva, perduda o transformada enormement pel capital, deixant les iniciatives
originalment vinculades a aquest model practicament irreconeixibles avui dia, ens
proposa l'escenari de la mutualitzacid de les necessitats de la comunitat. Vinculat amb
aixd, un bon plantejament seria proposar a diferents gremis o organitzacions a fer una
contribucié periddica per elaborar una caixa de resisténcia per quan alguna de les
persones socies necessités atencié psicoldgica o acompanyament emocional.

Un altre exemple interessant de mutualitat fora de 'ambit estatal és la Caja del Seguro de
Salud del Personal (CSSP) de I'Oficina Internacional del Treball (OIT), creada al
desembre del 1922. En els seus 100 anys d'existencia, la CSSP ha evolucionat passant
de ser un sistema d'asseguranga de salut inicialment disponible només als funcionaris
que treballaven a la seu, a donar cobertura a tots els funcionaris de Ginebra i als que
estan sobre el terreny, als antics funcionaris, independentment del lloc on visquin, aixi
com les seves families. Els seus principis fundadors foren: la solidaritat entre les persones
assegurades en diferents situacions siguin quins siguin els seus ingressos, el seu estat
de salut i la seva edat, i la governancga conjunta a través de representants de la direccio
general i dels representants de les persones assegurades (OIT, 2022).
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La proposta plantejada per a la segona part del treball es basa en poder assentar les
bases d’'una nova xarxa de suport mutu a nivell nacional que aglutini sota un mateix
paraigles a aquelles entitats, organitzacions i col-lectius que vulguin promoure i establir
un nou model de salut mental de base comunitaria, alternativa, solidaria i feminista.

Una xarxa que pugui articular de manera coordinada les necessitats de la poblacio i pugui
donar resposta a les mancances de benestar emocional existents, incloent serveis de tot
tipus, promovent la prevencié de problemes en salut mental i la promocié de xarxes de
suport comunitari com a resposta social a una problematica estructural.

Una xarxa que aculli i pugui donar resposta a persones migrants i refugiades que
necessiten acompanyament, a persones del col-lectiu LGTBIQA+, a dones que han patit
violéncies masclistes, a 'acompanyament d’homes en el procés de treballar cap a unes
masculinitats feministes, a 'acompanyament a persones amb diversitat funcional, a donar
suport a persones cuidadores i a la gesti6 de dols, a persones que vulguin promoure nous
models relacionals i d’establiment de vincles des de la responsabilitat afectiva i emocional,
a persones joves que necessitin acompanyament en el seu procés de definicié d’objectius
vitals davant la incertesa actual, a acompanyar a col-lectius i entitats socials i de 'ESS a
gestionar de manera més sostenible els seus equips, i altres objectius que la propia xarxa
vulgui definir.

Una xarxa que pugui fer de lovi davant 'administracio per reclamar el dret fonamental de
totes les persones a gaudir d’'un bon servei public en salut mental.

Finalitat estratégica

La salut mental és cada vegada més una necessitat essencial poc coberta i on moltes
persones hi tenen dificultat d’accés, ja sigui per la manca de recursos de I'ambit public
davant la gran demanda o per I'exclusié dins 'ambit privat donats els elevats preus d’avui
dia (63€ preu mitja a la ciutat de Barcelona, per exemple). Es per aixo que cal donar una
resposta alternativa de manera urgent a les necessitats de la poblacié mentre la sanitat
publica no pugui cobrir-les amb garanties i qualitat. Es necessari que les necessitats en
salut mental es cobreixin en estadis primerencs o fins i tot a partir de la promocié de la
salut, amb una mirada holistica i foment d’habits saludables, i no només des de
'emergéncia. | cal construir aquesta resposta des de I’ESS i oferir una alternativa
viable i sostenible. Una aposta, que no ha existit mai, i que permeti 'accés a totes les
persones, sobretot a aquells col-lectius amb més dificultats o en situacié de vulnerabilitat,
a partir de I'economia comunitaria on cada usuaria aporta al projecte en funcié de les
seves possibilitats (econdmiques o d’altres recursos). Aquesta proposta i canvi cultural
en l'atencié i acompanyament és urgent, donada la gran demanda i necessitat de la
poblacio en matéria de salut mental i la manca d’alternatives.

El projecte doncs, pretén ajuntar sota un espai d’intercooperacié a diferents entitats,

col-lectius i professionals de la salut mental que treballen des d’'una mirada comunitaria,
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integrativa, solidaria i cooperativa per construir una xarxa cohesionada i suficientment
diversa i potent per donar aquesta resposta. Els principals serveis que la xarxa oferira
seran els ja inclosos dins el cataleg de serveis de les diferents entitats implicades:
acompanyaments individuals, espais d’acompanyament grupal, formacions, xerrades,
acompanyament en gestio d’agressions i creacié de protocols de prevencié de violéncies,
acompanyament a entitats i col-lectius en la gestid6 d’equips i cures col-lectives,
investigacio i recerca, entre d’altres. La xarxa ha de permetre coordinar millor els serveis,
fer-los arribar alla on actualment no arriben i promoure’n de nous a partir de I'espai
d’intercooperacié entre les diferents entitats i professionals. La xarxa tindra també un
paper clau en la promocié d’aquesta nova cultura en I'atencio a la salut mental.

L’'objectiu de la nova plataforma és que els diferents membres mantinguin la seva
independencia i sostenibilitat, perd que alhora permeti donar una resposta més
coordinada a les necessitats de la poblacio i realitzar projectes conjunts que generin un
major impacte en aquesta i s’arribi a més persones arreu del territori, promovent aixi
el creixement de I'activitat i impacte econdmic dels agents implicats i la seva consolidacio
com a projectes de 'ESS.

També es comunalitzaran necessitats entre els diversos agents implicats, coordinaran
nous serveis i es fomentara I'estabilitat i la promocié econdmica a través de l'estalvi i
augment de l'eficiencia a partir de compartir recursos i eines. Element que no només
consolida a les cooperatives i entitats implicades, siné també ajuda a apoderar a les
professionals al tenir més recursos d’intervencié i per tant, oferir una millor atencio a les
usuaries.

Molts dels projectes que treballen en salut mental son petites cooperatives o col-lectius a
barris i pobles on tenen una incidéncia molt gran en el seu entorn, perd sovint tenen
dificultats de sostenir-se o de poder consolidar la seva estructura, poder compartir
necessitats, supervisar la seva feina,... La plataforma també ha de permetre acompanyar
a aquestes entitats, que es consolidin a partir de comunalitzar serveis, despeses i
necessitats. | alhora ajudar a que es crein noves iniciatives i projectes locals que se sumin
a la xarxa i aixi donar una millor resposta a la poblacid, sobretot aquells col-lectius en
situaciéo de major vulnerabilitat. Tot aixd acompanyat de la creacié de noves places
laborals vinculades directament al present projecte i la consolidacié de jornades ja
existents a les entitats membres.

Aixi doncs, la nova xarxa de salut mental alternativa i comunitaria, i amb sentit propi, té
la finalitat d’establir un nou model de suport i acompanyament que es trobi a cavall entre
'ambit public i el privat. Aquesta proposta des de 'economia comunitaria pretén establir
un precedent estable i permanent que a més, pugui servir de reflex a altres sectors i
ambits laborals i professionals.

Més enlla de garantir I'accés a nivell de capacitat de recursos, la xarxa també vol garantir
la implementacié de d’elements que es consideren essencials dins de qualsevol
intervencio o acompanyament en salut mental. Aquests serien:

1. Promocié de la cura comunitaria com a component estructural de foment de la salut,
en tant que corresponsabilitza a les persones i les fa protagonistes dels processos de
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canvi individuals i col-lectius. Una comunitat enfortida és una comunitat més saludable
(en prevencio, atencio i responsabilitzacio).

2. Concrecioé d’'un canvi de model en el tipus d’intervencié i acompanyament en salut
mental classica, promovent noves dinamiques i replantejaments:

- El rol entre professional i personal/es ateses.

- Els tipus d’intervencio i els espais.

- La corresponsabilitat personal i col-lectiva de les usuaries en el procés d’intervencio,
perd també en la implicacié personal en el teixit social per al foment de noves dinamiques
i canvis socials d’elements estructurals que els genera malestar.

- La promocio d’espais de cures i acompanyament autogestionats, amb la supervisio
puntual de professionals de la xarxa.

- L’apoderament i formacié de professionals joves noves al sector que vulgui acostar-se
al model i promoure intervencions des d’aquesta nova plataforma.

El projecte planteja no només la creacid6 d’aquesta nova plataforma, siné la seva
consolidacié i permanéncia al llarg del temps per esdevenir un agent de suport util,
estable, transformador i motor de canvi. Per aix0 la voluntat de definir i repensar tants
elements nous o ja existents com I'estructura i governanga de la propia xarxa, els serveis,
recursos o despeses compartides a comunalitzar, el treball cohesionat cap a la
implantacié d’aquest nou model d’intervencié en salut mental, la recerca, formacio i
incorporacié de nous agents i professionals que vulguin incorporar-se a la xarxa,... La
proposta és transversal, transformadora amb un gran impacte en la poblacié i alhora amb
la capacitat de sostenir-se i consolidar-se al llarg del temps. No estem plantejant un
projecte amb una temporalitat concreta, sin6 l'inici de la creacié d’'una estructura que s’ha
d’anar definint, consolidant i creixent al llarg del temps.

A més, el treball conjunt entre diverses entitats (de I'ambit de la salut o no), enriqueix el
procés de creacid i consolidacié de la xarxa i I'oferta de serveis associada, donada la
intercooperacio i intercanvi de coneixements i camps d’expertesa de les professionals de
les diferents entitats. Aquest treball conjunt no només es veu reflectit en 'ambit de serveis,
sind també en la coordinacié del projecte i el seguiment i avaluacioé estructural que
es vol dur a terme a partir d’'una comissio d’intercooperacié amb membres de cada entitat
implicada.

La xarxa porta implicita la creacié d’una nova entitat amb forma juridica propiai sera
durant el procés de definicié que es concretara el format d’aquesta.

Agents implicats en I'impuls del projecte

Per dur a terme el projecte, hi ha un grup motor d’entitats i col-lectius que fa temps que
treballem plegades i que hem recollit, de part de les nostres usuaries i col-laboradores, la
necessitat urgent de creaci6 d’aquesta nova xarxa. La poblacié catalana es troba en una
situacié d’emergéncia social, perd també de valors i de gestié dels malestars i de la
incertesa actual, i la intervencié en salut mental actual, en general, dona molt poca
resposta a aquesta realitat. Bon exemple d’aixd ens ho donen les dades del Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya, aproximadament un 25% de la poblacio
experimentara algun tipus de trastorn mental al llarg de la seva vida. O com un estudi de
'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS) indica que la
prevalenga de trastorns d’ansietat i depressié ha augmentat significativament en els
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darrers anys, especialment entre els joves i adolescents. El 2021, es va reportar que un
18% de la poblacio havia patit simptomes d’ansietat, i un 12% havia patit depressié en
algun moment de 'any.

Un altre exemple de la necessitat de crear aquesta plataforma és la taxa de suicidis a
Catalunya, que ha mostrat un augment preocupant, amb 522 casos registrats el 2020,
segons l'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT). A més, el suicidi és la primera
causa de mort no natural entre els joves de 15 a 29 anys.

| a tot aix0, cal sumar-li la pandémia de la COVID-19, que ha exacerbat els problemes de
salut mental. Un estudi de I'Hospital del Mar indica que el 46% dels pacients atesos en
consultes de salut mental durant el 2020 reportaven un augment dels simptomes
d’ansietat i depressio a causa de la pandémia. Els professionals sanitaris també han patit
un impacte significatiu, amb un augment del 30% en les consultes per estres
posttraumatic arrel de la pandémia.

A tot aix0, cal sumar-li elements de desigualtat socioecondmica, on les persones amb
menys recursos economics i les que viuen en zones desfavorides tenen un risc més alt
de patir trastorns mentals, segons I'Observatori de Salut de Catalunya. Aquesta realitat
contrasta també amb I'estigma associat als trastorns mentals, el qual continua sent un
obstacle significatiu. Un estudi de la Fundacié Salut Mental Catalunya revela que el 60%
de les persones amb trastorns mentals han experimentat algun tipus de discriminacio.

Aixi doncs, i davant d’aquesta situacié dramatica, s’ha buscat als agents que millor poden
donar resposta a aquesta necessitat ja que ofereixen una mirada, expertesa i diversitat al
projecte que considerem imprescindible per al seu impuls i desenvolupament.

Dins d’aquest espai d’intercooperacio, per garantir la capacitat d’execucio i sostenibilitat
del projecte, els principals agents implicats son:

COS: cooperativa de salut integrativa amb 14 anys d’experiéncia en el sector i sent les
pioneres en la creacio d’'un model de salut que aglutina dins del mén cooperatiu moltes
especialitats que permeten l'atencid i cura de les persones des d’'una mirada holistica i
transformadora. COS compta amb un total de 26 professionals, 16 d’elles vinculades
directament a la salut mental. COS és una cooperativa que des de la seva creacio ja ha
promogut una mirada transformadora de la salut incorporant noves formes d’intervencio,
tractaments i acompanyaments que han permés a 11.182 persones des de la seva
creacio, a millorar la seva salut i el seu benestar. Actualment sén socies mutualistes de
la cooperativa 3.474 persones.

Psicoopera: cooperativa d’iniciativa social que portan més de 3 anys promovent als barris
de Sants i Camp de I'Arpa de Barcelona un model d’intervencié en salut mental des de
'economia comunitaria i amb els valors de 'ESS. Psicoopera és un projecte que atén en
espais individuals, grupals, formacions i acompanyament a entitats i col-lectius a més de
200 persones mensualment, a més del desenvolupament de protocols de prevencié de
violéncies patriarcals, espais oberts de divulgacié sobre malestars i estructura social,...

Indagora: cooperativa de treball sense anim de lucre d’intervencié en salut mental

feminista de recent transformacié provinent de SCP. L’entitat porta treballant des de fa 8
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anys en atencio i promocié de la salut mental de persones i col-lectius vulnerabilitats o en
risc d’exclusid social, sobretot del col-lectiu LGTBIQA+ i neurodivergencies, on
afavoreixen espais de transformacié, Vvisibilitzacid, normalitzacié, acolliment,
acompanyament, etc. de la seva salut mental.

Psicomigra: associacié que parteix d'un compromis étic amb la justicia social i una
actitud critica davant de postures que creuen que hi ha només una Unica forma de
nomenar el dolor, les dificultats humanes i la desigualtat social. Entitat que ofereix espais
de suport psicoterapéutic i psicosocial comunitari, especialment a persones migrants,
atenent les necessitats emocionals i les possibilitats socioecondmiques de cada persona
i comunitat. L’'acompanyament es promou des de la generaci6 d'un espai comu, creat des
del respecte als sabers dels seus participants i cap a la recerca d'un benestar personal i
col-lectiu més gran.

Abilis: associacio que promou la possibilitat de pensar en els malestars, les experiéncies
de patiment, la vulnerabilitat i la mort i els dols, des de la logica de 'ESS. Pensar, intervenir
i investigar en el camp de la salut col-lectiva, des del la creativitat i el cos com a métodes
i com a epistemologies. Des de la interseccionalitat, i amb la conviccié de que fer
sostenible la vida és una aposta radical ineludible per a la transformacié social.

La Natural: cooperativa sense anim de lucre que treballa la comunicaci6 des d’'una mirada
comunitaria i col-lectiva. Una aposta comunicativa sempre amb mirada social i de
responsabilitat conjunta.

Més enlla d’aquest grup motor, el present projecte compta amb el suport de moltes altres
entitats i col-lectius implicats més directa o indirectament amb la salut o I'ambit de 'ESS i
que també comparteixen la urgéncia i necessitat de creacidé d’aquesta nova xarxa
(s’adjunten cartes de suport - consultar Annex del pla de viabilitat).

Objectius de la proposta

Objectiu general

Crear Caterva, la xarxa de salut mental alternativa i comunitaria d’intercooperacié d’abast
territorial catala vinculada a la prevencid, promocio, atencio i intervencié en salut mental
integrada per diferents agents que vulguin coordinar-se per promoure un nou model de
suport i intervencié a partir dels valors de 'ESS i del cooperativisme.

Objectius especifics

OE1 - Identitat col-lectiva: construir una identitat col-lectiva que aglutini els actors afins
d’arreu del territori per poder oferir una atencio en la salut mental alternativa i que permeti
construir un nou relat vinculat a la salut mental que tingui més present la realitat i context
social i els malestar associats a aquests i que es basi en I'economia comunitaria i els
principis de 'ESS.
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OE2 - Impuls de la xarxa: posada en marxa de la xarxa d’intercooperacio i inici d’activitat
i coordinacio interna a partir de les noves contractacions, les professionals de les entitats
membres i de la definicio interna de treball.

OE3 - Ampliacio de la xarxa: identificar agents del territori catala vinculats amb la salut
mental, 'ESS i el cooperativisme perqué es puguin sumar a la xarxa a partir de la
promocié i acompanyament en la creacid de noves cooperatives, transformacio i formacio
de professionals.

EO4 - Mancomunar: identificaciéo d’eines i necessitats comunes dels diferents agents
implicats i elaboraci6 d’'un pla de comunalitzacié d’aquestes despeses, serveis i
necessitats per fer més eficients els diferents projectes i garantir la seva consolidacio i
expansio.

EO5 - Model organitzatiu i governanga: ajustar i concretar col-lectivament el model
organitzatiu i de governanga de Caterva, xarxa de salut mental alternativa i comunitaria a
partir dels aprenentatges fets des de la posada en marxa de la plataforma.

EO6 - Seguiment i coordinacié: dotacié d’'una estructura de coordinacié i seguiment
global del projecte per garantir la consecucié dels objectius, la realitzacioé de les accions
previstes i garantir la democracia interna de la nova plataforma.

Accions previstes

Accions vinculades a OE1:

1.1. Definicio estratégica: concrecidé de U'estratégia de la xarxa a nivell comunicatiu, de
viabilitat i sostenibilitat.

1.2. Imatge de marca: disseny d'imatge de marca de la nova xarxa, el logotip i la creacid de
la pagina web associada.

1.3. Definicio de la comercialitzacid: definir accions de comercialitzacié i comunicacio,
presencials i online (jornada de presentacio, campanyes a xxss, creacié de contingut).

Accions vinculades a OE2:

2.1. Disseny de la nova xarxa: disseny estructural i metodologic de la xarxa de salut mental
alternativa i comunitaria.

2.2. Estructura técnica: definicid i execucié de U'estructura téecnica necessaria per Uimpuls
i sosteniment de la xarxa amb una nova contractacié i ampliacié de jornada de determinats
perfils de les entitats impulsores.

2.3. Execucio: posada en marxa de la xarxa de salut mental alternativa i comunitaria,
primeres passes de mutualitzacié de serveis.

Accions vinculades a OE3:

3.1. Requisits i requeriments: definicid dels requisits i requeriment per la incorporacié a la
xarxa, com a professionals individuals o col-lectius, aixi com el procés d’acollida i
incorporacio.

3.2. Identificacio: identificacid d'entitats i agents del sector de la salut mental afins al
cooperativisme i elaboracié del mapa de l'atencid en salut mental transformadora per a la
seva incorporacio a la xarxa.

48



LA CIUTAT

nvsee  UAB
= Parza1e

'gv\’;‘: :‘:;': Universitat Autonoma
P oA ] de Barcelona

3.3. Presa de contacte: realitzacio dels primers contactes de coneixenga amb les entitats i
actors per valorar afinitats i possibles incorporacions a la xarxa.

3.4. Procés formatiu i de benvinguda: Inici del procés formatiu i de benvinguda de noves
incorporacions a la xarxa.

Accions vinculades a OE4:

4.1. Identificacié d’eines: analisi i identificacid d'eines i necessitats compartides entre els
diferents agents implicats a la nova xarxa.

4.2. Pla de mancomunacio: elaboracié d'un pla de mancomunacioé de les diferents einesii
necessitats compartides i el seu procés d’incorporacio a la xarxa.

4.3. Posada en practica: inici de la implantacié de mancomunar d'algunes necessitats,
eines i serveis compartits.

Accions vinculades a OE5:

5.1. Proposta organitzativa i de governancga: revisid de la proposta organitzativa i de
governanga amb els diferents agents implicats.

5.2. Perspectives de futur i pla de viabilitat: revisio i actualitzacid de la viabilitat de futur i
del pla de viabilitat en funcié dels acords presos a Uinici de la xarxa i en els espais de presa
de decisions.

5.3. Consolidacio i expansio: definicid de l'estrategia de consolidacio i expansio de la xarxa.

Accions vinculades a OE®6:

6.1. Comissio de coordinacio i seguiment: definicid i creacio de la comissié de
coordinacid i seguiment de la xarxa.

6.2. Seguiment i coordinacio projecte: definicid del procés i aplicacié del seguimenti
coordinacio del projecte per part de la comissio de coordinacid i seguiment.

6.3. Avaluacio del projecte: procés d’avaluacidé de les diferents fases, objectius, accions i
resultats esperats de la xarxa.

6.4. Auditoria: auditoria externa dels comptes i execucié de tot el projecte.

Resultats esperats

Resultats vinculats a OE1:

R.1.1. Pla estratégic i organitzatiu: pla estrategic definit que reculli les fases i
desplegament operatiu de la xarxa, els integrants impulsors i el detall de les primeres
accions previstes.

R.1.2. Imatge de marca: imatge de marca definida i creada.

R.1.3. Pagina web i xxss: pagina web de la xarxa d'intercooperacid i perfils a XXSS creats.
R.1.4. Estratégica de comunicacid: estrateégia de comunicacid definida i llesta per
implementar.

R.1.5. Video promocional: disseny i creacio del video promocional de la xarxa.

R.1.6. Campanya de difusio: campanya de difusio per les xxss i mailing creada i impulsada.
R.1.7. Presentacid i llangament: presentacio formal del llangament de la iniciativa.

Resultats vinculats a OE2:

R.2.1. Pla organitzatiu: pla organitzatiu que descrigui la presa de decisions i la organitzacio
interna de la xarxa.

R.2.2. Plade viabilitat: pla de viabilitat actualitzat a partir de les primeres passes de la xarxa.
R.2.3. Estructura técnica: 1 nova contractacid realitzada i augment de jornada de 2
persones de les entitats motor vinculades a U'impuls de la xarxa, a més d’accions puntuals
per part de les altres entitats promotres.
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R.2.4. Pla de consolidacid i expansid: pla de consolidacié i d’expansio actualitzat a partir
de les primeres passes de la xarxa.

Resultats vinculats a OE3:

R.3.1. Definicio requisits: consens col-lectiu del proposit, els principis rectors, els valors,
els objectius, el relat, i el marc estrategic, el valor dels agents implicats.

R.3.2. Llistat de possibles adhesions: BBDD d'entitats i agents identificats com a possibles
incorporacions a la xarxa.

R.3.3. Contacte: primers contactes (al menys 9 entitats) fets amb la intencié de que
s’incorporin a la xarxa durant el 2024 i 24 contactes pel 2025.

R.3.4. Procés formatiu i de benvinguda: procés formatiu i de benvinguda de noves
incorporacions a la xarxa definit.

Resultats vinculats a OE4:

R.4.1. Identificacié d’eines: analisi i identificacié d'eines i necessitats compartides entre
els diferents agents implicats a la nova xarxa definit.

R.4.2. Pla de mancomunacio: pla per mancomunar diferents eines i necessitats
compartides i el seu procés d’incorporacio a la xarxa elaborat.

R.4.3. Posada en practica: avaluacio de Uinici de la implantacié de la mancomunacié
d'algunes necessitats, eines i serveis compartits.

Resultats vinculats a OE5:

R.5.1. Proposta organitzativa i de governanga: revisio de la proposta organitzativa i de
governanca amb els diferents agents implicats feta.

R.5.2. Perspectives de futur i pla de viabilitat: viabilitat de futur i del pla de viabilitat
actualitzats en funcié dels acords presos a Uinici de la xarxa i en els espais de presa de
decisions.

R.5.3. Consolidacio i expansio: pla de definicid de l'estrategia de consolidacid i d'expansio
de la xarxa elaborats en funcié dels acords presos a Uinici de la xarxa i en els espais de presa
de decisions.

Resultats vinculats a OE6:

R.6.1. Comissio de coordinacio i seguiment: comissio de coordinacio i seguiment de la
xarxa creada en funcio dels criteris definits internament.

R.6.2. Seguiment i coordinacio projecte: relat del seguimenti coordinacio del projecte
per part de la comissio de coordinacio i seguiment.

R.6.3. Avaluacio del projecte: detall de 'avaluacid de les diferents fases, objectius,
accions i resultats esperats de la xarxa.

R.6.4. Auditoria: informe d’auditoria favorable un cop finalitzada ’execucié de tot el
projecte.

Fases i temporalitat del projecte

Fase 1: Definicid: procés de definicié estructural, metodologica i organitzativa de la xarxa
de salut mentali generacio de la identitat col:-lectiva - Objectiu/s especifics vinculats a
aquesta fase: OE1 - temporalitat: mesos 1-3

Fase 2: Execucio: arrencada de la xarxa i materialitzacié de la fase 1 a nivell practic,
contractacions, accions a desenvolupar i U'impuls del projecte - Objectiu/s especifics
vinculats a aquesta fase: OE2, OE3, OE4, OES5 - temporalitat: mesos 4-11

Fase 3: Avaluacio6 i seguiment: analisi de les primeres passes de la xarxa i ajustde la
proposta - Objectiu/s especifics vinculats a aquesta fase: OE6 - temporalitat: mesos 2-12
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impulsada.

v e . . Productes
Objectius especifics Accions previstes Resultats esperats finals Pressupost
R.1.1. PI trategic i itzatiu: pl
1.1. Definicio estrategica: . .a ©s ra. egic orgar.u zand pg . -
. , o estrategic definit que reculli les fases i Ideari estratégic
concrecio de I'estratégia de la .
, e desplegament operatiu de la xarxa, els consensuat de la |7.035,00 €
xarxa a nivell comunicatiu, de . . .
L . integrants impulsors i el detall de les xarxa
viabilitat i sostenibilitat. . . .
primeres accions previstes.
OE1 - Identitat col-lectiva: . .
) . . . R.1.2. Imatge de marca: imatge de marca |Imatge Logos i
construir una identitat col-lectiva o o . 2.512,50 €
o . . 1.2. Imatge de marca: disseny |definida i creada. estil
que aglutini els actors afins d’arreu | ..
del territori ber poder oferir un d'imatge de marca de la nova
f e. i ° lpe Fl)ot e otel una xarxa, el logotip i la creacié de |R.1.3. Pagina web i xxss: pagina web de la
atencio en la salut menta . la pagina web associada. xarxa d'intercooperacio i perfils a XXSS Landing page 2.010,00 €
alternativa i que permeti construir un creats
nou relat vinculat a la salut mental ]
que tingui més present la realitat i R.1.4. Estratégica de comunicacio: Pla de
context social i els malestar estratégia de comunicacié definida i llesta L, 2.010,00 €
associats a aquests i que es basi en |1.3. Definici de la per implementar. comunicacio
'economia comunitaria i els comercialitzacio: definir accions
principis de I'ESS. de COI’T?GI’CI%“’[Z&ICIO I L R.1.5. Video promocional: disseny i .
comunicacio, presencials i . , . Video 2.805,00 €
. , .. |creaci6 del video promocional de la xarxa.
online (jornada de presentacio,
campanyes a xxss, creacio de .
contingut). 3.1 6 Campanya dg dlfg§|o: campanya de Material de
difusio per les xxss i mailing creada i 2.510,00 €
campanya
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R.1.7. Presentacié i llangament:

Actes de reunions

presentacio formal del llangament de la amb agents i 10.240,00 €
iniciativa. jornades
R.2.1. Pla organitzatiu: pla organitzatiu que
2.1. Disseny de la nova xarxa: |descrigui la presa de decisions i la Pla organitzatiu  16.030,00 €
disseny estructural i metodoloic |rganitzacio interna de la xarxa.
de la xarxa de salut mental
alternativa i comunitaria. R.2.2. Pla de viabilitat: pla de viabilitat
actualitzat a partir de les primeres passes |Pla viabilitat 7.030,00 €
de la xarxa.
OE2 - Impuls de la xarxa: posada
en marxa de la xarxa 2.2. Estructura técnica: definicié
d’intercooperaci6 i inici d'activitati | execucié de I'estructura R.2.3. Estructura técnica: 1 nova Nou contracte
coordinacid interna a partir de les  |tecnica necessaria per I'impuls i |contractacié realitzada i augment de laboral a meada
noves contractacions, les sosteniment de la xarxa amb jornada de 2 persones de les entitats f:omplgta !
professionals de les entitats una nova contractacio i motor vinculades a I'impuls de la xarxa, a |ndef|n.|t T 0,00 €
membres i de la definicio interna de |ampliacié de jornada de més d’accions puntuals per part de les .COﬂSO“daCIO.
treball. determinats perfils de les altres entitats promotres. Jornages entitats
entitats impulsores. membre
2.3. Execucié: posada en marxa
de la xarxa de salut mental R.2.4. Pla de consolidacié i expansié: pla |Activacio prova
alternativa i comunitaria, de consolidacio i d’expansio actualitzat a  |pilot per posar en |7.035,00 €
primeres passes de partir de les primeres passes de la xarxa. |marxa la xarxa
mutualitzacié de serveis.
OE3 - Ampliaci6 de la xarxa: 3.1. Requisits i requeriments:
identificar agents del territori catala |definicio dels requisits i L o
vinculats amb la salut mental, 'ESS |requeriment per la incorporacio R3.1. I;)eﬂmmo regu.lsns. co.nsgn.s Mapa d'actors de
. o R ) col-lectiu del proposit, els principis rectors, |, .
i el cooperativisme perqué es a la xarxa, com a professionals l'ecosistema de |6.030,00 €

puguin sumar a la xarxa a partir de
la promocio i acompanyament en la
creacio de noves cooperatives,

individuals o col-lectius, aixi
com el procés d’acollida i
incorporacio.

els valors, els objectius, el relat, i el marc
estratégic, el valor dels agents implicats.

salut catala
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transformacié i formacié de
professionals.

3.2. Identificacio: identificacié
d'entitats i agents del sector de
la salut mental afins al

R.3.2. Llistat de possibles adhesions:

Base de dades i

cooperativisme i elaboracié del |BBDD d'entitats i agents identificats com a | 6.030,00 €
, ., . . . mapa d'actors
mapa de I'atencié en salut possibles incorporacions a la xarxa.
mental transformadora per a la
seva incorporacioé a la xarxa.
3.3. Presa de contacte:
realitzacio dels primers R.3.3. Contacte: primers contactes (al
contactes de coneixenga amb  [menys 9 entitats) fets amb la intencid de  |Base de dades i 5.025.00 €
les entitats i actors per valorar |que s’incorporin a la xarxa durant el 2024 i {mapa d'actors B
afinitats i possibles 24 contactes pel 2025.
incorporacions a la xarxa.
3.4. I?roces forrn.atlu I de . R.3.4. Procés formatiu i de benvinguda: o
benvinguda: Inici del procés X . . Pla de formacid i
e . procés formatiu i de benvinguda de noves . 7.035,00 €
formatiu i de benvinguda de . . . benvinguda
. . incorporacions a la xarxa definit.
noves incorporacions a la xarxa.
4.1. ldentificacio d'eines: andlisi |\ p 4 1 \entificacis d'eines: analisi i e
OE4 - Mancomunar: identificacio |1 identificacio d'eines i identificacié d'eines i necessitats Eines d'analisi i
‘o i i [ i t . . identificaci® 4.020,
d’eines i necessitats comunes dels nece§S|tats compartlldes.en re compartides entre els diferents agents iden |.|caC|o 020,00 €
diferents agents implicats i els diferents agents implicats a implicats a la nova xarxa definit, escollides
elaboracié d’un pla de la nova xarxa.
comunalitzacio d'aquestes 4.2. Pla de Mancomunacio:
despeses,. sgrveis i nepessitats Per lelaboracié d'un pla de R.4.2. Pla de mancomunacio: pla per
fer més eficients els diferents mancomunacié de les diferents |mancomunar diferents eines i necessitats |Pla 6.030.00 €
projectes i garantir la seva eines i necessitats compartides i [compartides i el seu procés d'incorporacié |mancomunacié R

consolidaci6 i expansié.

el seu procés d’incorporacié a la
xarxa.

a la xarxa elaborat.
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4.3. Posada en practica: inici de
la implantacié de mancomunar

R.4.3. Posada en practica: avaluacio de
l'inici de la implantacio de la

Avaluacio de

, . . ) o . . e 4.020,00 €
d'algunes necessitats, eines i mancomunacioé d'algunes necessitats, I'execuci6 inicial
serveis compartits. eines i serveis compartits.
5.1. Proposta orga.lﬁltzatlva | de R.5.1. Proposta organitzativa i de
governanga: revisio de la overnangca: revisié de la proposta Pla organitzatiu i
proposta organitzativa i de 9 . 9 . prop 9 5.020,00 €
. organitzativa i de governanga amb els de governanga
governanga amb els diferents . o
L diferents agents implicats feta.
agents implicats.
OES5 - Model organitzatiu i 5.2. Perspectives de futuri pla
governanga: ajustar i concretar de viabilitat: revisio i R.5.2. Perspectives de futur i pla de
col-lectivament el model organitzatiu actualitzacio de la viabilitat de  |viabilitat: viabilitat de futur i del pla de
i de governanca de Caterva, xarxa futur i del pla de viabilitat en viabilitat actualitzats en funcié dels acords |Pla de viabilitat |5.020,00 €
de salut mental alternativa i funcioé dels acords presos a presos a l'inici de la xarxa i en els espais
comunitaria a partir dels l'inici de la xarxa i en els espais |de presa de decisions.
aprenentatges fets des de la de presa de decisions.
posada en marxa de la plataforma.
. . R.5.3. lidacio i io: pl
5.3. Consolidacié i expansio: 53 .C,:OHS? |daC|<? ! gxpansm p.a de” .
o \ - definicio de l'estrategia de consolidacio i
definicio de I'estrategia de , s . . e
e ., d'expansio de la xarxa elaborats en funcié |Pla d'expansio 4.010,00 €
consolidacio i d'expansio de la e .
dels acords presos a l'inici de la xarxa i en
xarxa. . .
els espais de presa de decisions.
OEG6 - Seguiment i coordinacié: |6.1. Comissio de coordinaciéi |R.6.1. Comissié de coordinacio i
dotacié d’una estructura de seguiment: definicié i creacié de |seguiment: comissié de coordinacio i Constitucio 7.030.00 €
coordinacié i seguiment global del [la comissié de coordinacio i seguiment de la xarxa creada en funcio comissié T

projecte per garantir la consecucié

seguiment de la xarxa.

dels criteris definits internament.
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dels objectius, la realitzaci6 de les
accions previstes i garantir la
democracia interna de la nova
plataforma.

6.2. Seguiment i coordinacio
projecte: definicio del procés i

R.6.2. Seguiment i coordinacio projecte:

aplicacié del seguiment i relat del seguiment i coordinacié del Actes de
N . ) . . 6.030,00 €

coordinacié del projecte per part [projecte per part de la comissio de seguiment
de la comissio de coordinacié i |coordinacio i seguiment.
seguiment.

.3. Avaluacié6 del projecte: - .
6.3 . ve ,uaC|o de. ,prOJec © R.6.3. Avaluacié del projecte: detall de
procés d’avaluacio de les , L ,

. L l'avaluacié de les diferents fases,
diferents fases, objectius, L . . 8.530,00 €

: : objectius, accions i resultats esperats de la
accions i resultats esperats de
xarxa.

la xarxa.
6.4. Auditoria R.6.4 Auditoria Informe auditoria |3.500,00 €
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(detall del pla de viabilitat adjunt aqui)
Compte de resultats
INGRESSOS 2024 2025 2026 2027
INGRESSOS QUOTES ENTITATS XARXA 2.250,00 € 9.000,00 € 18.000,00€ | 30.000,00€
INGRESSOS PER COMISSIONS 10% VISITES 18.000,00 € 54.000,00 € 67.500,00 €
INGRESSOS PER COMISSIONS 10% FORMACIONS - £ 6.000,00 € 10.000,00 € 15.000,00 €
Subvencid singulars 36.666,00€ 63.33400€ - £ - £
Altres subvencions - £ - £ 15.000,00 € - £
TOTAL 38.916,00€ 96.334,00 € 97.000,00€ 112.500,00 €
INGRESSOS TOTALES 38.916,00 € 96.334,00 € 97.000,00€ 112.500,00 €
DESPESES OPERTIVES 2024 2025 2026 2027
DESPESES DE PERSONAL 10.571,08€ 63.426,48 € 63.426,48 € 79.283,10€
DESPLACAMENTS | DIETES 200,00 € 1.200,00 € 1.200,00 € 1.200,00 €
DESPESES D'ESTRUCTURA
LLOGUER | SUMINISTRAMENTS 300,00 € 3.000,00 € 3.000,00 € 3.000,00 €
MATERIAL 1.000,00 € 1.000,00 € 1.000,00 € 1.000,00 €
PROTECCIO DE DADES 500,00 € 500,00 € 500,00 € 500,00 €
HOSTING | WEB 1.500,00 € 2.000,00 € 2.000,00 € 2.000,00 €
SERVEIS PROFESSIONALS 250,00 € 500,00 € 500,00 € 500,00 €
ASSEGURANCES 7500 € 150,00 € 150,00 € 150,00 €
ALTRES 200,00 € 500,00 € 500,00 € 500,00 €
- £ - £ - £ - £
DESPESES TOTALS 14.596,08 € 7227648 € 7227648 € 88.133,10€
AMORTITZACIO WEB 1.500,00 € 1.500,00 € 1.500,00 € 1.500,00 €
RESULTAT ABANS D'IMPOSTOS 22.819.92€ 22.557,52¢€ 23.22352€  22.866,90€
RESULTAT DE L'EXERCICI 22.819.92€ 2255752 € 23.22352€  22.866,90€
RESULTAT DE L'EXERCICI 22.819,92 € 22.557,52 € 23.223,52€ 22.864,90 €
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j: Universitat Autonoma
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Pla de tresoreria

Any NOVEMBRE DESEMBRE GENER FEBRER MARC ABRIL
|SALDO INICIAL 2024-2025 0,00 71940,5%9 63881,17 $1204,19 58874,78 5§7151,11
COBRAMENTS DEXPLOTACIO 2024-2025 82484,25 2484,25 34644,50 34644,50 4254 25 4751,50
Ingressos serveis 2024-2025 2250,00 2250,00 3300,00 3300,00 3850,00 4300,00
IVA Vendes 2024-2025 236,25 236,25 346,50 346,50 404,25 451,50
Cobrament de Subvencions 2024-2025 80000,00
ICOBRAMENTS DE FINANC AMENT 2024-2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|APORTACIONS SOCIES 2024-2025 4200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00
Socies Colaboradores 2024-2025 6200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00
|TOTAL COBRAMENTS 2024-2025 88484,25 24684,25 3844,50 3844,50 4454 25 4951,50
PAGAMENTS DEXPLOTACIO 2024-2025 -11440,13 -5440,13 -892,38 -892,38 -892,38 -892,38
Pagaments despeses estructura|2024-2025 -4412,50 -4412,50 -637,50 -637,50

Dietes 2024-2025 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00

Inversions 2024-2025 -6000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IVA Compres 2024-2025 -947,63 -947,63 -154,88 -154,88 -154,88 -154,88
|PAGAM_ENTS DE PERSONAL 2024-2025 -5285,54 -5285,54 -5285,54 -5285,54 -5285,54 -5285,54
Personal 2024-2025 3435,60 3435,60 3435,60 3435,60 3435,60 3435,60
Pagament Seguretat Social 2024-2025 1849.94 1849.94 1849,94 1849.94 1849.94 1849.94

2024-2025

|[PAGAMENTS DE FINANCAMENT 2024-2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Pﬂcmenfs impostos 2024-2025 0,00 0,00 -343,546 0,00 0,00 -515,34
IVA Repercutit 2024-2025 472,50 600,00
IVA Soportat 2024-2025 -1146,63 -464,63
IVA a compensar/ingresar 2024-2025 0,00 0,00 474,13 0,00 0,00 -135,38
[Pagament IRPF 2024-2025 0,00 0,00 -343,54 0,00 0,00 -515,34
[TOTAL PAGAMENTS 2024-2025 -14745,67 -10745,87 -6521,48 -6177,92 -6177,92 -6493,24
COBRAMENTS 2024-2025 88484,25 24684,25 3844,50 3844,50 445425 4951,50
PAGAMENTS 2024-2025 -14745, 67 -10745,47 -6521,48 -6177,92 -6177,92 -6493,24
DIFERENCIA MENSUAL 2024-2025 71940,59 -8059,42 -2474,98 -2331,42 -1723,47 -1741,74
Saldo final mes 2024-2025 71940,59 43881,17 £1204,19 58874,78 57151,11 55409,34
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ACTIU Desembre 2025
Actiu No Corrent

Immobilitzat Intangible 3.000,00 €
Total Actiu No Corrent 3.000,00 €
Actiu Corrent

Chem.fs per Prestacio de 3.000,00 €
Serveis

Tresoreria 60.615,15 €
Total Actiu Corrent 63.615,15 €
TOTAL ACTIU 66.615,15 €
PATRIMONI NET | PASSIU Desembre 2025
Fons Propis 4.424,63 €
Resultat de I'Exercici 2024 22.819,92 €
Resultat de I'Exercici 2025 22.557,52 €
Total Patrimoni Net 49.802,07 €
Passiu Corrent

Proveidors 4.000,00 €
Altres Creditors 12.813,08 €
Total Passiu Corrent 16.813,08 €
TOTAL PATRIMONI NET | PASSIU 66.615,15 €

Une

Universitat Autonoma
de Barcelona
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Finangcament
INGRESSOS 2024 2025 2026 2027

INGRESSOS QUOTES ENTITATS XARXA 2.250,00 € 9.000,00 € 18.000,00 € 30.000,00 €
INGRESSOS PER COMISSIONS 10% VISITES 18.000,00 € 54.000,00 € 67.500,00 €
INGRESSOS PER COMISSIONS 10% FORMACIONS - € 6.000,00 € 10.000,00 € 15.000,00 €
Subvencid singulars 36.666,00 € 63.334,00€ - € - €
Altres subvencions - £ - £ 15.000,00 € - €
TOTAL 38.916,00 € 96.334,00 € 97.000,00€ 112.500,00 €

INGRESSOS TOTALES 38.916,00 € 96.33400 € 97.000,00€ 112.500,00 €
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Organigrama de la xarxa

L'organigrama de Caterva es divideix en diverses arees funcionals per assegurar una gestio
eficag tant de les entitats socies com de les persones usuaries. Les tasques es diferencien
segons els dos tipus de productesii clients: adhesiod a la xarxa per part de col-lectius, entitats
i cooperatives, i serveis per a persones usuaries, a banda de les tasques reproductives que
es deriven de les activitats d’administracid, coordinacio i comunicacio.

Comunicacié i
marketing

Atencid a les

entitats i
Administracio cooperatives

socies

Coordinacio

de projecte

Atencid ala
persona usuaria

Area avaluacio i

postvenda

*(més detall al pla de viabilitat adjunt)
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El present treball busca apropar la realitat de com la salut mental esta condicionada per
'estructura social d’'una comunitat. Aixi com analitzar com les estructures de poder i
basades en les relacions desiguals influeixen en el benestar de la poblacio.

La tradicio historica de la psicologia no esta excepta d’aquesta realitat i ha estat
construida sota uns canons de sistemes basats en la simptomatologia individual en
comptes de centrar-se en la influéncia estructural del malestar.

Es important veure també quin element politic s’ha implementat dins la practica dels
tractaments en salut mental en diferents contextos socials. | com en societats més
basades en la horitzontalitat, la igualtat i llibertat han implementat propostes ideologiques
més centrades en la comunitat i el context social.

A partir d’aqui, també hem pogut veure com I'aproximacio dels problemes en salut mental
avui dia segueixen basant-se en I'atenci6 del malestar individual en comptes de promoure
una proposta de base preventiva i d'implicacié socio-comunitaria per intentar mitigar els
problemes d’arrel que genera el sistema capitalista neolliberal.

I de com la practica psicologica segueix bevent de dinamiques de poder, cliniques i
patologitzadores del malestar emocional. De com el sistema public i privat no donen
resposta a les necessitats reals de la poblacio6.

Arrel d’aquesta realitat, contemporania i historica es desgrana la necessitat de promoure
un model d’atencié psicologica vinculat a una manera diferent d’entendre la vida i
'economia i de com des de I'Economia Social i Solidaria es pot implementar una nova
manera d’adrecar els problemes en salut mental. Des d’una economia comunitaria, amb
practiques igualitaries i a partir de la corrent de la psicologia llibertaria i radical implicant
diferents agents i col-lectius del territori per garantir un canvi de model social que
garanteixi I'eradicacio de determinats problemes emocionals.

Per aixd, plantegem la creacié d’'una xarxa d’organitzacions, col-lectius i professionals
que vulguin articular aquesta nova manera d’entendre i atendre la salut mental per poder
donar resposta a les necessitats emocionals de la comunitat a partir dels valors i les
practiques de I'ESS.
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