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Resum

Metges del Mon és una associacioé independent humanitaria i de voluntariat que treballa per a
fer efectiu el dret a la salut per a totes les persones, especialment per a aquelles que viuen
en situacio de pobresa, desigualtat de génere i/o exclusio social o sén victimes de crisis hu-
manitaries. El compromis és fer feina per un canvi social cap a una societat més justa, equi-
tativa i solidaria. Part del treball que s'ha realitzat a Palma esta enfocat al dret de la salut de les
persones sense llar, els quals els veuen vulnerats a diferents nivells. Per aquesta rao, la feina
amb ells/es implica afavorir una salut positiva i el seu apoderament, a la vegada que, es dur a
terme una tasca de sensibilitzacio cap a la poblacid general amb l'objectiu de promoure el
canvi social.

Paraules clau

Sensellarisme, dret a la salut, exclusio social, salut positiva.

Que és la salut?

Metges del Mon segueix la linia de 'Organitzacio Mundial de la Salut, qui explica que las cir-
cumstancies en que les persones neixen, creixen, viuen i treballen son crucials per que gau-
deixin del més alt nivell de salut. Aquestes condicions vendran determinades per la distribucio
dels diners, el poder i els recursos a nivell mundial, nacional i local, que dependra a la vegada
de les politiques adoptades, amb especial importancia sobre les referents al sistema de salut
dels que dependra que les persones puguin accedir i gaudir del dret a la salut a través de la
atencio garantida per les administracions publiques. Per tant, els determinants socials de la
salut son factors personals, socials, econdmics i ambientals que generaren un impacte positiu
0 negatiu sobre la salut dels individus i les comunitats (OMS, 2011).

Totes les persones deuen tenir garantit el dret a la salut, com es reflexa a la Declaracio Uni-
versal dels Drets Humans (ONU, 1948): “Qualsevol persona té dret a un nivell de vida que ga-
ranteixi la salut, el seu benestar i el de la seva familia, especialment en quant a la alimentacio,
vestimenta, habitat, atencid medica i els serveis socials necessaris (...)". El dret a la salut im-
plica gaudir del més alt nivell de salut possible, i que aquest dret es doni en una situacio
d'equitat. L'Organitzacio Mundial de la Salut (1948, p. 1) determina “la possessio del millor es-
tat de salut que un es capac¢ d'aconseguir constitueix un dels drets universals de qualsevol ser
huma, sigui quin sigui la seva raca, religio, ideologia politica i condicid econdmica i social”.
Essent la Constitucio Espanyola (1978) on es reconeix la titularitat dels organismes publics del
deure de garantir aquests drets A l'art. 43: “Es reconeix el dret a la proteccio de la salut. Es
competencia dels organismes publics organitzar i tutelar la salut mitjancant mesures preven-
tives i garantir les prestacions i els serveis necessaris. La llei establira els drets i deures de to-
tes les persones al respecte” (p. 515).

Les diferéncies i desigualtat a la salut es produeixen quan existeixen desavantatges a l'accés
dels serveis de salut i en la qualitat dels serveis promogudes per diferencies biologiques, psi-
cologiques, i socials. Considerant que aixo afecta a la disponibilitat dels recursos, a la acces-
sibilitat (fisica, economica, no discriminacid i accés a la informacio); i a la qualitat i
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adaptabilitat del servei, les persones que ho pateixen son les que es troben en una situacio
d'exclusio o risc d'exclusio social, afavorint que aquesta situacio s'allargui i es dificulti encara
més la seva inclusio.

Dintre d'aquests collectius s'inclouen les persones sense llar. Els motius que porten a una
persona a trobar-se en aquesta situacid son molt diversos, es tracta de persones que han
patit un procés que al llarg del temps ha anat afectant a la seva salut i amb aixo a la seva si-
tuacio social i personal. Per tant, les persones que es troben en aquesta situacio queden
afectades a distints nivells i, amb aix0, el seu benestar i qualitat de vida, entenent d'aquesta
manera el concepte de salut d'una manera amplia i global, més enlla de l'abséncia o presen-
cia de malalties.

Ambit psicosocial

Al llarg de la historia, les persones sense llar han sofert les consequencies de la exclusio so-
cial i l'estigmatitzacio per part de la societat. Ambdos conceptes queden interrelacionats,
afectant d'aquesta manera a la situacio de vulnerabilitat a la qual es troben. L'estigma ve re-
presentat com una manca o atribut individual que vincula a la persona amb un conjunt de
caracteristiques no desitjades, producte de la construccio per part d'una societat que rebutja
a un grup de persones. D'aquesta manera es construeix l'alteritat, que dona lloc a una dife-
renciacio entre el grup “inclos”, aquelles persones considerades com “nosaltres” i el grup
exclos, considerat com “ells”, on es trobarien les persones sense llar. Aquesta distincio aug-
menta les diferéncies entre ambdds grups, i poténcia la homogeneitzacio de l'altre grup mit-
jancant els estereotips. Aquests estereotips generen una serie d'emocions i conductes que
regulen la interaccio entre els dos grups (Brown, 1995).

Tot aquest entramat complexa de relacions entre persones excloses i incloses te efectes ne-
gatius en la identitat social del grup exclos. Continuant amb les idees de Tajfel (com es men-
ciona en Valera i Pol, 1994), la identitat social fa referencia a "aquella part de l'autoconcepte
de lindividu que es deriva del coneixement de la seva pertinenca a un grup o grups socials
juntament amb el significat valoratiu i emocional associar a aquesta pertinenca” (Tajfel, en
Valera i Pol, 1994, p. 8).

La societat general construeix un imaginari collectiu sobre les persones sense llar, amb este-
reotips com persones alcoholiques, mandres, que no volen fer feina, persones que han pres
decisions dolentes i son culpables per aixd, o que son persones perilloses. Aquest imaginari
afecta a l'autoconcepte de les persones sense llar. Es a dir, part de la seva identitat esta de-
terminada per les valoracions negatives que es realitzen sobre elles, amb les consequencies
que aixo suposa a la seva autoestima.

A la vegada, aquest imaginari modula la forma en la qual ens relacionem amb les persones
que es troben en aquesta situacio, foment tant el rebuig i la exclusio social. Com a con-
sequéncia d'aquesta realitat, les persones sense llar, especialment aquelles que es troben en
situacio de carrer, es troben en risc de sofrir delictes d’odi per aporofdbia. Aquestes agressi-
ons estan motivades per la discriminacio i els prejudicis cap a les persones sense llar, i aquest
tipus de delicte ha augmentat en els ultims anys (Ministeri d'Interior d'Espanya, 2016). Les
persones sense llar viuen baix amenaces constants i un percentatge molt elevat han estat
victimes d'algun delicte mentre pernoctaven al carrer, sent els més habituals, els robatoris
i les agressions.
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Ambit sanitari

El fet de no tenir accés a una llar digna te consequéncies en tots els ambits de la persona
perd en termes de la qualitat de vida de la salut (Portero i Utrilla, 2002). Les persones sense
llar troben dificultats per accedir als serveis d'atencio sanitaria i les principals barreres, segons
U'Informe anual de sensellarisme i salut (Associacio ProHabitatge, 2006), son:

1. Manca de documentacid que acrediti la seva identitat, manca de empadronament y de
targeta sanitaria, el qual dificulta el seu accés a l'atencid primaria de salut, essent la via
més habitual d'atencio la de Urgéncies.

2. Manca d'habits de cura de la salut i la higiene personal: no tenir consciéncia del proble-
ma, dificultats per mantenir les condicions higieniques i d'alimentacio adequades, dificul-
tats d'adheréncia a tractaments amb garanties.

3. Falta de consciencia de malaltia i de seguiment del tractament: dificultats per realitzar
seguiments o tractaments continuats, abséncia de recolzament social, resistéencies a as-
sistir a les cites per part del pacient, desconfianca en el sistema sanitari.

4. Dificultat d'iniciar tractaments médics per manca de recursos economics

5. Deficit de 'ladministracio sanitaria: els departaments de salut i social estan aillats, manca
de coordinacid socio-sanitaria, burocratitzacié del sistema sanitari, absencia de persones
de referencia en el sistema sanitari, desatencio total en cas de derivacio al servei de salut
mental, resistencies dels professionals. Les persones sense llar expressen que el personal
sanitari no els atén com a altres pacients.

Obrint Portes: el treball de Metges del
Moén amb persones sense llar

Metges del Mon comenca a treballar amb persones sense llar directament a Palma a l'any 2017
per detectar necessitats no cobertes en torn a la salut, contant amb la collaboracié de diverses
entitats del municipi i diferents recursos especialitzats en la atencio d'aquest collectiu.

En aquell any es va realitzar un estudi prospectiu, que concloia que existeixen vulneracions al
dret de la salut, que varen servir de guia per a la intervencio posterior de Metges del Mon. Les
distintes vulneracions es distribueixen en:

1. Barreres d'accés com causa dels desplacaments, cost econdmic, dificultats per a l'ob-
tencio de la targeta sanitaria i desconeixement del recurs al que s’havia d'acudir.

2. La qualitat de l'atencio: Els prejudicis que es troben en la poblacio general també estan
present en professionals, afectant al nivell de qualitat de l'atencio rebuda.

3. Disponibilitat: Els recursos no estan adaptats a les caracteristiques i necessitats de les
persones sense llar, com horaris o cites que s'allarguen en el temps.

El dret a la salut no només es centra en la salut sanitaria, ha de ser entés a un nivell global en
el que estan implicats aspectes com les relacions interpersonals i l'Us dels actius en salut, fo-
mentant 'Us dels recursos de 'entorn que beneficien una salut positiva. Les persones sense
llar normalment passen gran part del dia totes soles, i si es relacionen amb altres persones,
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normalment es troben en la mateixa situacio. Aquests aspectes dificulten la integracio i par-
ticipacio amb persones de la poblacio general. Els delictes d'odi soferts units a la manca de
sensibilitzacio i els prejudicis per part de la poblacid general poden afectar a la seva salut.

Per una banda, ens trobem enfront necessitats que poden ser cobertes mitjancant la feina
directa amb persones sense llar, pero altres vulneracions de drets tenen relacid amb les con-
dicions de vulnerabilitat i l'estigmatitzacio que sofreixen. Per aquests motius, al 2018 co-
menca el projecte Obrint Portes, on es fa feina per una banda amb les persones sense llar i
per una altre, amb la societat general i amb les administracions publiques mitjancant la sen-
sibilitzacio i incidéncia politica, amb la finalitat de promoure el canvi social.

El treball individualitzat es realitza des de les sortides d'apropament on es manté un contacte
directe amb les persones sense llar amb l'objectiu de coneéixer les seves necessitats percebu-
des i reials. No obstant, el treball directe té la seva part més important als tallers grupals que
es realitzen en torn dels actius en salut.

Adoptar aquest enfocament suposa cercar la promocio de la salut fisica i mental. El treball es
basa en la participacio i equitat, on les persones destinataries sén les protagonistes i on es fo-
menta el seu apoderament. Aquest model pot millorar els aspectes relacionats amb l'equitat,
on les persones es centren en els recursos de l'entorn que beneficien la salut positiva. Aixi
mateix, es potencia lautoconeixement, indagant i profunditzant en les habilitats personals,
considerades actius personals. D'aquesta manera, la feina es centra en aspectes positius de la
identitat i del autoconcepte, i de manera indirecte en l'autoestima. Mitjancant aquests tallers
es construeix un espai de sequretat on es poden expressar i compartir experiéncies i vivencies.

La realitzacio dels tallers i la recerca de espais de salut positiva deriva en accions de sensibi-
litzacio per a la societat general que sorgeixen de les propies persones sense llar, com per
exemple l'exposicio fotografica “Capsules contra la injusticia” presentada el 30/08/2018 als
jardins de la Misericordia pels propis autors de les fotos, membres del primer curs realitzat.
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