42. ETICA | QUALITAT EN L’ACCIO SOCIOEDUCATIVA
CLUB SOCIAL NOU CAMI

1.- Reflexions al voltant del’ éicai la qualitat en I’ accid socioeducativa amb per sones
afectades de transtorn mental. Especificitats de |les persones afectades de transtorn mental.
Limitacionsi posshilitats.

1.1.- Etica. Definicié ddl termei emmarcament dins I’ ambit de la SM. Presentacio de
documents sobre Drets i Deures del Mddt Mentd, plantgjaments etics de les grans
indtitucions de salut mentd, etc.

1.2.- Qualitat. Definicié dd terme i emmarcament dins I'ambit de la SM. Les linies
gue es plantegen les grans ingdtitucions, dlo que es demana des de I’ admingtracio, etc.

2.- El treball socioeducatiu amb persones afectades de transtorns mentals. Trebal
tradiciondment més médic que socid 0 educatiu. Pogteriorment trebdl més socid.
Darrerament, treball més educatiu com a complement d’alo socid | medic.

2.1.- Perfil de la persona afectada. Segons d diagnostic que es té, limitacions i
possibilitats que es pronogtiquen, tant en aspectes de relacié amb I’ entorn com amb
ellamateixa, possblitats de normalitzacio, etc.

2.2.- Objectius plantgats. Davant dd dit en & punt anterior, quins objectius es
poden consderar assolibles dins de la Stuacio de transtorn mental cronic.

2.3.- La practica educativa. Amb aguesta Situacio, qué és d que es pot fer
d educatiu amb persones afectades de transtorn mental.

3.- El Club Social Nou Cami com a recurs d’intervencio en e temps de lleure.
Descripcio dd recursi historiaa grans trets. Moment actud i perspectives de futur.

3.1.- Objectius concrets del Club. Enumeracio i explicacié des objectius.
Comparacié dels objectius inicids amb ds actuds, per veuren la (necessaia)
evolucio.

3.2.- El funcionament del Club. Explicacio de la practica educativa quotidiana del
Club. Organitzacio: professionds, recursos de qué disposem, etc.

3.3.- Avaluacié de la intervencio (la qualitat). Descripcio de les eines que
S utilitzen com a recaptadors d' informacio per a poder garantir la quditat en I’ atencié
dsusuaris. Com influeixen les dades que es recullen en d funcionament del Club.

3.4.- Laingtitucio (principis étics). El fet de dependre d’ unainditucié confereix un
fons que es fa present en tota la intervencié. Com influeix aixo la practica educetiva i
fins a quin punt la condiciona. Els principis tics que té una congregacié com a
ingiracio per alaintervencio.
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ETICA Y CALIDAD EN LA ACCION SOCIOEDUCATIVA
CLUB SOCIAL NOU CAMI

1.- Reflexiones en torno a la éica y a la calidad en la accién socioeducativa con
per sonas afectadas de trastorno mental. Especificidades de las personas afectadas de
trastorno mentd. Limitacionesy posbilidades.

1.1.- Etica. Definicion dd término, enmarcéndolo en @ &mbito de la salud mentdl.
Presentacion de documentos sobre Derechos y Deberes dd Enfermo Mentd,
planteamientos éicos de |as grandes ingtituciones de salud mentdl, etc.

1.2.- Calidad. Definicion del término, enmarcandolo en d amhito de la sdud mentd.
Las lineas que se plantean las grandes ingtituciones, aquello que se pide desde la
administracion, etc.

2.- El trabajo educativo con personas afectadas de trastornos mentales. Trabgo
tradiciondmente méas médico que socid o educativo. Posteriormente, trabgo mas socid.
Ultimamente, trabajo més educativo como complementario de aguello socid y médico.

2.1.- Perfil dela persona afectada. Segun € diagnéstico que se tieng, limitacionesy
posibilidades que se pronostican tanto en aspectos de relacion con € entorno como
con lamisma persona, posibilidades de normalizacion, etc.

2.2.- Objetivos planteados. Delante de lo dicho en d anterior punto, qué objetivos
Se pueden considerar asequibles dentro de la Situacion de trastorno mental cronico.
2.3.- Lapréctica educativa. Con esta situacion, qué de educativo se puede llevar a
cabo con personas afectadas de trastorno mentd.

3.- El Club Social Nou Cami como recurso de intervencion en e tiempo libre.
Descripcion del recurso e historia a grandes rasgos. Momento actua y perspectivas de futuro.

3.1.- Objetivos concretos del Club. Enumeracion y explicacion de los objetivos.
Comparacion de los objetivos iniciaes con los actuaes, para ver su (necesaria)
evolucion.

3.2- El funcionamiento del Club. La préctica educativa cotidiana del Club.
Organizacion: profesionales, recursos de que se dispone, etc.

3.3.- Evaluacion de la intervencion (la calidad). Descripcion de las herramientas
que e utilizan para recabar informacion para poder garantizar la calidad en la atencion
alos usuarios. Como influyen los datos recogidos en € funcionamiento del Club.

34.- La ingtitucidn (principios éticos). El hecho de depender de una ingtitucion
confiere un fondo presente en toda la intervencion. Como influye esto en la practica
educativa'y hasta que punto la condiciona. Los principios éicos de una congregacion
como ingpiracion paralaintervencion.
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1. REFLEXIONSAL VOLTANT DE L’ETICA | LA QUALITAT ENL'ACCIO

SOCIOEDUCATIVA AMB PERSONES AFECTADES DE TRANSTORN
MENTAL

El transtorn mental greu afecta més del 2% de la poblacid. Les persones afectades pateixen
unamadtiaorganicadd sstema nervids, madtia que pot tractar-se per mitjans farmacol dgics,
psicologicsi socids, axo s obstaculitza per adaptar-se d medi en d qua viuen, especidment
e més complexe d medi socid. Aixi, aquest trangorn ds dificulta en la seva capacitat
d'integracio socid, i necessiten | gjuda de tots per td de poder desenvolupar € seu rol socid.

En molts casos la persona afectada de transtorn menta greu no ha pogut assolir els seus plens
drets com a ciutadd, només és viga com una madt, com un madt especial; encara no la
considerem com una persona que té una maatia determinada, com en podria tenir qualseval
dtra

L’usuari de la xarxa sanitaria e podem entendre des de dues optiques oposades. bé com a
objecte-pacient, passiu dins d sstema sanitari, subjugat a I’ oferta sanitaria de moment; o bé
com a persona en sStuacio d'iguatat, preocupada per la seva sdut, de la qua se'n sent
d dguna manera responsable i participa en la presa de decisions comunitaries que I’ afecten a
dlai d seu context socid.

S entenem |'usuari des d'aquesta segona vessant i d'acord amb les directrius del Pla de
Salut, s programes asssencias que des dds nostres servels dissenyem seran amb la
intervencio de la comunitet. Aquedta intervencio de la comunitet pot ser a diferents nivels:
conscienciacio, acceptacio, implicacio i participacio.

Plantgjar-se un abordatge integral de lasaut ens duu a convenciment que d transtorn pel qua
I’'usuari fa demanda té molt a veure amb dtres necessitats no resoltes i per la mateixa rao, la
millora de la psicopatologia dels pacients esta intimament lligada amb agquests dtres aspectes
de la seva vida. Es la confirmacio dd concepte globa de saut on conflugixen aspectes
biologics, pscologicsi socids.

S tenim en compte, doncs, tota la reditat familiar, socid, comunitaria i fins individud, de la
persona afectada de trangtorn mental, només es pot afirmar que un trebal de quditat i una
intervencio des de postures étiques resulten imprescindibles, no ja nomeés dins de I’ambit de la
sdut menta, que compta amb les especificitats que ara esmentavem, sino en tots s ambits de
laintervencio socioeducetiva

Cd vdorar en la seva justa mesura la incidencia de qualsevol relacié educativa, i ds factors
gue lafan impossible de controlar I abast que té en la seva totditat. Aquest fet ens portaauns
principis necessaris, etics, en la practica educetiva, ja que ca preservar per damunt de tot ds
drets de |’ usuari de qualsevol serve educatiu.



1.1.- Etica

Com a definicid inicid dd terme, prenem la que ens diu que ética és d conjunt de regles que
han de regir e comportament de la persona. Com ja s apuntava abans, cal tenir ben present
que I'exigencia d'aguestes regles és imprescindible quan parlem de qualsevol practica
educativa, ja que S no fos aixi sestaria donant una Stuacié d'indefensd d'agquell que esta
rebent una determinada intervencié per part d'un dtre. En aguedta linia S insereixen iniciatives
com aguest mateix Congreés, que gportara de ben segur valuoses reflexions en quant a éticaen
laintervenci6 socioeducativa, com jaes vafent de temps en sanitat, per exemple.

Per tot aixo, i per tot & que s haanat dient en & punt anterior, ca tenir present que, S bé ens
estemn referint ala sanitat en generd, es pot aplicar també alaintervencio en sdut menta. Amb
les seves especificitats, evidentment. Perque és cert que hi ha una part molt important de la
intervencié en salut mental que recau dins € camp de la sanitat, encara que cada vegada més
hi ha dtres intervencions, de tipus socid, comunitari, pscologic, etc, que fugen d aguest
esquema iniciament sanitari. Es I’ especia vulnerabilitat de les persones afectades de transtorn
mental € que ens porta a aguesta hecessitat ineludible de respecte envers la persona, que ca
concretar en un codi etic que reflecteixi s principis que inspiren laintervencio.

En aguest sentit, cada vegada més totes les grans ingtitucions que trebalen amb persones, van
definint, de manera publica i edtricte, quin és @ codi que regeix la seva practica. Es van
configurant, aixi, Comites de Biogtica, I’ objectiu dels quas és reflexionar i orientar |a practica
per exemple en hospitas, en Stuacions concretes que la seva complexitat fa dificil vaorar
quinaésladeciso méseticad respecte.

Tambeé es protocolitzen, d' aguna manera, s principis que ingpiren la practica quotidiana. En
aquesta direccio, trobem també molts documents encaminats a definir per exemple els Drets i
els Deures de I'Usuari, on shi troben reflectits | acotats, €ls compromisos que pren la
inditucié envers|’usuari i @s que aguest pren envers lainditucio. En quaseval cas, I exigéencia
cada vegada més de documents com aquests reflecteix la preocupacio per aquests temes, per
I'eticitat en lapracticade lasanitat y atres intervencions socioeducatives.

1.2.- Qualitat

Partim de nou de la definicid de diccionari, que ens diu que la quditat és dlo que fa que una
cosa Sgui superior envers una atra. També es pot entendre en quant a la superioritat, en €
sentit que cd fer les coses tan ben fetes com es pugui, més enlla de comparacions amb dtres
gtuacions smilars. En aguest sentit, una qliestio que preocupa cada vegada més, juntament
amb I anterior, ésla quditat.



Quditat en d serve i en I'aencio a I'usuari, entesa com que es tenen en compte totes les
necessitats de I’'usuari i S intenta posar-hi reme en la mesura que es pugui. Dins de I’ambit de
lasdut mentd, cal tenir present, per la seva encara dificil Stuacio en € s delasocietat, que les
necessitats SOn moltes, des de les familiars fins a les socids, labords i comunitaries. Aixi, la
quaitat en aguest amhit pot semblar més dificil d assolir, pero també s hi va caminant, poc a
poc.

En aguest sentit, assenydar que la tasca que es fa des de les administracions pot resultar il
com a parametre de la quditat, ja que les seves orientacions en principi han de partir d’ estudis
més 0 menys amplis previsi haurien de tenir en compte les recomanacions de I’OMS. Alhora,
I'exigéncia de quditat hauria de representar dguna cosa més que judificants purament
burocrétics de certes subvencions.

2. EL TREBALL SOCIOEDUCATIU AMB PERSONES AFECTADES DE
TRANSTORNSMENTALS

S bé és absolutament inqliestionable |a necessitat ddl tractament medic en una Stuacio de
transtorn mental, aguest no és I’ Unic abordatge que li cd a una persona afectada. Aixi, €
llenguatge a I’entorn de la persona afectada, inclis € llenguatge utilitzat en recursos socids
dedtinats a la Sdut Mentd denota una gran influencia, encara avui, de la medicina. | €
llenguatge, per dlo de smbdlic que té representa, la concepcio que es té de que la sAlut
menta pertany, com € seu propi nom indica, per dtra banda, al’ ambit de la sanitat més que
del socid.

Pard ldament a aixo, i com ja s ha gpuntat abans, les grans dificultats de la persona afectada
de trangtorn mentd les trobem en la seva reacio amb les dtres persones i amb la seva
ubicacio en lacomunitat, i aix0 si que pertany d terreny del socdl.

Laformaided d abordatge d' aguestes Situacions, doncs, la trobem en lalinia dita bio-psico-
social, segonslaqud totes tres formes d'intervencio hi tenen lamateixaimportancia, havent-se
de coordinar entre dles de manera que les seves tasques esdevinguin tan complementaries
com sigui possible. Formaiided, déiem, perque les dificultats sorgeixen immediatament: fins on
ha d' arribar la intervencié de cada professiona? Quin llenguatge servira perque tots es puguin
entendre? De quin temps es disposa per a aquesta (necessaria) coordinacio? Crec que qui
mMés qui menys N’ ha sentit a parlar, de tot aixo.

2.1.- Perfil de la per sona afectada

Es pot parlar de la psicos com a possibles anormalitats psicobiologiques en € sistema
nervios, que produeixen deficiéncies en funcions cognitives, atencionals i d’ autonomia i
en la regulacio del nivell d'alerta i processament de la informacio, representarien la
patologia activa o estat de malaltia. Els deterioraments produits per aquesta patologia



poden incloure desordre de pensament, deliris, al-lucinacions, etc. La discapacitat vé
guan les limitacions funcionals imposades pels deterioraments psiquiatrics donen com a
resultat la minva de I’ habilitat per a realitzar tasques esperades d'un individu dintre
d’un ambient social. (Frey, 1984)

S patim daguest descripcid de I'estat psicotic, cd fixar-se en que shi parla d unes
deficiencies, que afecten la persona madta, perd també es fa referéncia ala societat i € lloc
gue aguesta permet ocupar a aquesta persona. Cal vaorar totes dues direccions com a
necessaxries en la intervencid: sha dintentar incidir tant en la persona afectada de mddtia
mental, com en la societat perque aquesta pugui acollir-la

2.2.- Objectius plantg ats

Cd plantgar-se, d' entrada, que és important com a previ a quasevol intervencio, que la
persona estigui estabilitzada, que pugui tenir un funcionament minimament correcte i es pugui
adaptar minimament a un recurs o0 a una Stuacio que permeti la intervencid. Aixo normament
és possible gracies a una medicacio gustada a cada personai a que @ moment que passa li
permet estar prou bé.

Com a dtres objectius, tot és plantgable. Cal fer una bona deteccio de les necessitats de cada
persong, i a patir d'agui gudtar la intervencié. Igud com la manifestacio de la mddtia és
diferent i Unica en cada cas, i la medicacio ha de ser absolutament personditzada, la
intervencié que cada persona requereix també ho ha de ser, evidentment. Aqui és on rau la
importancia de la coordinacio entre s professonds, ja que, com s ha dit abans, la intervencid
ha de tenir un abordatge mdiltiple i haura de tenir en compte les indicacions de tots s
professionals que estan en relacio amb una persona afectada de transtorn mental.

Dins dd perfil de trangtorn mentd cronic, definit en € punt anterior, cadra incidir de manera
especid en d manteniment d'alo que resti en les funcions cognitives, atencionds i, com a
consequéncia, d autonomia de la persona. Autonomia no només centrada en la persona
mateixa i la seva cura persond, Sino en quant a la mobilitat i la rdacio amb € seu entorn.

Crelem que I’autonomia és una de les capacitats basiques de la persona, dlo que d’adguna
manera garanteix la seva llibertat, amb la cua cosa esdevé objectiu generd prioritari, que
després es concreta en ds seus multiples aspectes.

2.3.- Lapractica educativa

Actualment, es pot afirmar gque la rehabilitacio psicosocial es defineix com aquell procés
la finalitat del qual és ajudar les persones amb discapacitats psiquiatriques a reintegrar-
sealacomunitat i a millorar e seu funcionament psicosocial de manera que els permeti
mantenir-se en & seu entorn social en unes condicions € més normalitzades i
independents que sigui possible.



Laintervencio, en aquest sentit, had anar encaminada a pd liar es efectes de les discapacitats
que deixa en la persona el pas per un estat psicotic, o la cronicitat dins d’ aquesta situacio. Es
important assenydar que es pretén trebalar sobre els deficits, pero a través de potenciar i
vaorar dlo de no-deficitari que conserva la persona. Creiem que existeix una part sana, a
vegades més obvia, a vegades més amagada, que és la que permet treballar sobre la situacio

provocada per lamaldtia.

3.EL CLUB SOCIAL NOU CAMI COM A RECURSD’'INTERVENCIO EN EL
TEMPSDE LLEURE

El Club Social Nou Cami parteix de la deteccio de la necessitat per part de dos professonds
dd CSMA Pinsd Or de . Feliu de Llobregat, d' ocupar € temps lliure, de persones joves
afectades de psicos. La preocupacié inicia se centrava en els caps de setmana, ja que aguest
era e temps més desestructurat per a aquestes persones. Es va pensar i escriure € projecte,
gue es va presentar ala Fundacié Nou Cami. Aquesta e vavaorar i va decidir que era prou
interessant i sincloi a dins les seves finditats, aixi que hi va posar ds mitjans necessaris, i es
vaobrir € Club, aprincipis de |’ any 1996.

L’ horari de funcionament en aquells moments va ser les tardes dels caps de setmana i una
tarda entre setmana per ta de poder programar i rebre nous usuaris i/o families. Els usuaris
provenien dels CSMA de Sant Feliu, de Martorell i dels Centres de Dia d’ aquestes mateixes
localitats, derivats pels professonals d aquests recursos. Des del primer moment va existir una
coordinacio amb aquests per d seguiment dels usuaris.

El Club estava ubicat en una sdla del Casal de Joves de St. Fdliu, ja que es va vdorar com a
positiu per as usuaris dd Club d fet de compartir I'ambient dels joves de la ciutat. Com a
persond contractat hi havia una monitora i un monitor tot € temps que estava obert. EI Club
va funcionar dos anys amb aguesta organitzacio. El nombre d' usuaris es anys 1996 i 1997 va
ser d'un total de 91 10, respectivament.

Després va quedar una sola monitora, que ara hi era només un cap de setmana de cada dos, i
es una tarda a la setmana. L’asssténcia durant I’any 1998 es va mantenir, encara que a
principis de I’any 1999 va baixar malt, i es va pensar finsi tot en tancar € recurs. Es vela la
necessitat, en aguell moment, d’'un canvi de locd, ja que de fet d Casd no hi havia ning €s
caps de satmang, i la meitat de I’any no es podia utilitzar, perque era una saa polivaent que
teniamoltes dtres utilitats

Finament es decideix continuar endavant amb & Club, es busca un loca propi, céentric, i
samplia horari i persona. Des dd juliol de I’any 99 € Club obre a les tardes entre setmana,
excepte dilluns, i caps de setmana. Es contracta una monitora. En quedar de nou tots es caps
de setmana amb un professona acompanyant, |’ assstencia augmenta consderablement els
caps de setmana. Entre setmana la iniciativa és un éxit, ja que des del setembre d' aquell
mateix any fins I'actuditat no ha para d'augmentar I'assgencia A finds de 1999
comptabilitzem 22 usuaris. Els caps de setmana |’ activitat es continua centrant en fer sortides,
dissabtes mgoritariament a les tardes, diumenges indigintament matins o tardes. Entre



setmang, tertllies, cine-forums i manuditats. El que s ha vaora més interessant per part dels
usuaris ha etat € fet de poder parlar de temes que pel que Sigui no poden tractar a casa seva

(drogues, acohal...).

Des dels primers moments ddl Club I’ assemblea ha estat un moment important. Un espal per
organitzar-ne lavida. La periodicitat ha estat variada d llarg ddls cinc anys de vida ddl Club.
Aramateix es fa cada dos mesos. La finditat de I’assemblea és organitzar I’ activitat del Club,
S hi debaten temes quotidians de funcionament i organitzacio interna.

3.1.- Objectius concretsdel Club

QUE VOLEM FER

COM HO VOLEM FER

1.- Oferir un marc estructurat:

. per mantenir I’ usuari en lapropia
comunitat

. per fadilitar lacomunicacié de les persones
ateses amb € seu entorn social

. per afavorir d compromis dd madt cronic
per ocupar € seu temps lliure de manera
estructurada

1.- Creant un marc concret de referencia que
tingui unes normes consensuades, implicitesi
explicites.

- Ubicant & marc concret en lapropia
comunitet dels usuaris, en un recursdela
xarxa publica de recursos socidls,
concretament per ajoves. No especific.

- Un marc que resulti atractiu i motivador, que
respongui ales demandesi necessitats,
expressades o latents, dels usuaris.

- Un marc en que d tempslliure sgui de
lleure, decidint la seva ocupacié de manera
comunitaria, no imposada des de fora.

2.- Fomentar els nivells d' autonomiai
recursos personas:

. tenint present lafamilia

. en els agpectes relacionals

. en lacomunicacié de les persones ateses
amb € seu entorn socidl

. treballant aspectes de motivacio

. dfavorint € compromisdd madtend
projecte

2.- Que esdevingui un espai-temps on totes
les persones es puguin reacionar lliurement
amb les atres persones.

- Un espai-temps que afavoreixi la
participacio, activa o passiva, en actes,
publics o privats, proposats des de la societat.
- Un espai-temps que I’ usuari senti com a sey,
en d que pot decidir i actuar amb llibertat.

- Un espai en que I’ usuari pot expressar les
seves preocupacions amb la confianca de ser
acollit i respectat.

- Un espai-temps que doni cabuda alafamilia
en s moments en que sigui possible.

- Un espai-temps del qual I’ usuari se senti
responsable dd seu funcionament,
comprometi atirar-lo endavant.

3.- Potenciar lareinsercio socid dels usuaris,
mitjancant € trebal comunitari.
. promoure larehabilitacié socid dela

3.- Un espai-temps que permeti €
reconeixement socid del’ usuari com a
personavdida




persona usuariaen dlo quefad seu temps
lliure

. promoure lareinsercié socid delapersona
usuaiaen dlo quefad seutempslliure

. dfavorir d compromis dels agents socias en
larehabilitacio i en lareinsercio deles
persones usuaries

- Un espai-temps que potencii  una ocupacio
del tempslliure dins es parametres de la
normalitat socid, complementari dd circuit
de laXarxade Saut Mentd.

- Un egpai-temps conegut i reconegut pels
agents socids, dmenys de la comunitat, amb
que es pugui comptar per a actes puntuals.

Aquests son €s objectius inicids de Club, la base sobre la que es va bastir @ recurs en un
principi. Han etat revisats periodicament i S ha anat posant I accent en dlo que la propiavida
del Club demanava

Aixi, I'any 1997 ja es va fer una primera reviso, on es vaorava mes gue res la necessitat
d’'un local obert i estable, en el que es puguin diversificar les activitatsi sigui més ampli.
| leslinies de futur gpuntaven cap a

1. - Redefinir I’espai concret del Club

2. - Ampliar les propostes d’ activitats

3. - Ampliar e nombre dassstents al Club (depenent de la millora general
d’infraestructures que es reflecteix en els dos punts anteriors)

4. - Coneixer lesfamiliesi que les families ens coneguin

5. - Fer un seguiment més concret, atent i formal dels usuaris, per afavorir € treball
interdisciplinar amb els equips amb gque ens coordinem

L’any 99, I'ampliacio de I'horari va fer necessaria una nova reflexié a I’ entorn dels objectius
de Club, i en aquell moment es va condatar la bona marxa del servel i ds esforgos futurs
semblava que calia dedicar-los a consolidar aquests canvis que S havien produii t darrerament.

Findment, en |'actuditat, Sestan potenciant les activitais en petits grups, amb un horari
concret, en qué es demana un compromis d’ assistencia i participacio per part dels usuaris, a
les que s hi poden apuntar €lls segons ds seus interessos.

Com a reflexio find, comentar que estem convencuts que és necessari, Sno impresicindible,
anar adaptant el's objectius segons € moment que viu € recurs. S aquests féssin inamobibles,
es podria donar que cada vegada s dlunyarien més de lareditat sobre laque pretenen incidir.

Els objectius entesos com a eines que han de guiar la nogtra intervencio, ja que és des de la
reflexio que es pot oferir una quaitat a I’ accio, ala intervencié quotidiana, que sense agquesta
reflexié ens podria arrossegar a la inutilitat de la tasca sense horitzons. | ca tenir horitzons,
encaraque lavida, dinsi forad un recurs, vagi per camins en ziga-zaga, S ha de saber, com a
minim cgp aon esvol anar, i com s hi vol avancar.

3.2.- El funcionament dd Club



Aquedts que vénen a continuacio sOn els mitjans que ens permeten, crelem, dur a terme una
tasca educativa de qudlitat:

el quotidia

el tempslliure

I’espai concret

els monitors-animadors
- I"animacio estimulativa
En quant al’ organitzacio concretadel Club, de moment els horaris son diferents cada dia. Tot
i ser aixi, i haver cogtat un cert temps, tots ds usuaris @ coneixen, o, § més no, hi han sabut
adaptar la seva assstencia. Els caps de setmana @ temps total de dedicacio és de 8 hores, a
digtribuir cada cap de setmana segons les activitats que es duguin aterme.

Ja sha dit abans. dues monitores a temps parcia cobreixen aquests horaris. Des del
novembre del 2000 una d’ aquestes és contractada com educadora socid, i I'dtra continua
com amonitora.

El nombre actua d’ usuaris és de 38 persones, que en un moment o dtre de la setmana passen
pel Club, o ala on esvagi ds caps de setmana. En quant a |’ assstencia, € funcionament és a
demanda: cd tenir present € paper important que té I'acollida que faci € recurs per a la
vinculacié o no d' una persona afectada de transtorn mental.

En quant a recursos, la Fundacié Nou Cami va sgnar a finds dd 2000 un concert amb
Benestar Socid, i també es perceben recursos d entitats privades per d seu manteniment. De
moment es digposadd locd, unatdevisoi un video, un gpardll de misicai materid fungible.

Els usuaris continuen arribant d’ atres recursos de la Xarxa de Saut Mentd, derivats des dds
diferents professonas que estan fent un treball amb dls. Normalment, & professona que vol
derivar-nos agu es posa en contacte amb nosdtres i ens posa en Stuacio de quins dn es
motius per qué ens ds envia, i qué espera que pugui fer en @ Club. Després la maeixa
persona interessada 0 un familiar es posen en contacte amb nosaltres i es queda un dia per a
fer una entrevista previa. En aguesta entrevista es pren un primer contacte amb € que sera
usuar, i habitualment també amb lafamilia, s explicad funcionament del Club, i S acorda quan
comencara a assgir-hi.

3.3.- Avaluacio de laintervencio (la qualitat)

Per ta d’avduar dlo que ens hem plantgat de tirar endavant en & Club, ja s ha comentat
quan es parlava del funcionament del Club que periodicament, segons €s canvis que s han
anat donant, s han anatrevisant els objectius, actuditzant-los i posant |'accent en alo que
cada nova situacié aportava-demanava. Es en base a's objectius que s avalua € funcionament
d'unrecurs, i espot saber 9 s esta assolint dlo que es pretenia. En base a les necesitats dels



usuaris i la cobertura que es pot oferir de les mateixes,; i és en funcio de totes aquestes dades
com esvaoralaquditat dd recurs.

Les eines fonamentals, que ens donen eements de reditat per al’ avauacio dels objectius, aixi
com del funcionament ddl recurs son:

- les assemblees periodiques, ja anomenades abans, de les quals es pren nota i ens
ofereixen pautes per al’ avauacio posterior

- també ens serveix per al’avaduacio |I'daboracio de la memoria, eminenentment numerica,
que reflecteix les dades objectives necessaries per saber on estroba d recurs

- Sha parlat abans de la coordinacié amb atres professonas, que trebalen en dtres
recursos i que també estan periodicament en contacte amb es usuaris. Les seves
gportacions sdn molt vauoses, ja que de fet reflecteixen laviso red que €s usuaris tenen
del nostre recurs

3.4.- Lainstitucié

El fet de dependre d' unaingtitucio fa que es parteixi, ja de base, d’ una erie de principis, que
s0n €l's que en origen van propure la creacio d aguesta ingtitucio, i que son els que, de fet, han
d inspirar laintervencio.

En € nogtre cas, depenem directament de la Fundacié Nou Cami. Dels Edtatuts, article 5,
objectei finditats de la Fundacio:

- L’ajuda als malalts de qualsevol classe, i en especial, als malalts psiquics en
qualsevol de les formes convenients per al seu tractament o rehabilitacié. Per al
compliment dels seus fins la Fundaci6 podra crear, establir equipaments de diversa
indole orientats, en tot cas, al tractament o rehabilitacio del malalt.

- Promocionar i patrocinar noves formules humanitzants i alternatives d’ assistencia
per a malalts psiquics com exercici de |’ esperit tutelar.

- Cobrir programes assistencials i rehabilitadors especifics, en Centres dedicats a la
salut mental.

- Exercir latutela dels pacients legalment incapacitats assistits pels Centres titularitat
de la Congregacio de Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor de JesUs en la seva
Provincia Religiosa de Barcelona (...), aixi com qualsevol altre pacient que
expressament acordi el patronat, en especial quan no tinguin familia o quan aquesta
no vulgui 0 no se'n pugui responsabilitzar (...), quan la congtitucio de la tutela es
faci en territori de la Comunitat Autonoma Catalana.



- Promoure la incapacitacio dels pacients que medica i legalment s estimi procedent a
proposta de I'equip técnic de qualsevol dels centres titularitat la Congregacié de
Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor de JesUs en la seva Provincia Religiosa de
Barcelona, aixi com qualsevol altre que expressament acordi €l Patronat, dedicats a
I’ assistencia de malalts psiquics i, amb aquest fi, instar i tramitar € corresponent
expedient judicial.

- Ajudar i defensar la persona i els béns dels pacients psiquics davant de possibles
abusos de qualsevol persona o entitat.

- Administrar €els béns economics dels pacients tutelats o dels altres que
voluntariament vulguin entregar-los a I’administracié de la Fundacio.

- Administrar les ajudes, subvencions o pensions que puguin rebre els pacients dels
Centres Psiquiatrics (...), a més de qualsevol altre Centre dedicat a la salut del

malalt psiquic que ho requereixin, o a peticio dels familiars d’ aquests malalts, s bé
en aquests dos Ultims supadsits haura d’ acordar-ho previament el Patronat.
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