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L’OBLIDAT ESPAlI SOCIOSANITARI

Marian Feliu,
Treballadora Social

Hi ha paraules que neixen maleides perque els conceptes en els quals se susten-
ten provoquen petites o grans revolucions no tan sols intel-lectuals, siné -i
també, i aixo és el que dol- en I'estructura econdmica i de poder.

En el nostre medi més immediat aquesta paraula es “sociosanitari”.

La cronicitat en salut mental presenta un curs deteriorant en distintes
arees i aspectes de la vida del malalt. No sols emmalalteix ¢l cos i es deteriora,
sind que amb ell i juntament amb ell es va deteriorant, també, el seu compor-
tament en relacié amb ell mateix, 1 amb els altres. Es van alterant les relacions
familiars i afectives. El medi social es va empobrint pels escassos i, a vegades,
mals contactes que s'estableixen en ell. S’abandona la feina o fabandona. La
ment, liurada a I”ell mateix”, §abstreu i s'enlaira a altres realitats dificils d’as-
solir per un altre que no sigui el propi subjecte pacient.

Per tant, ningd, avui en dia, no posa en dubte -almanco exteriorment,
encara que sf ho pugui fer en el seu fur intern- que P'inic abordatge possible
per miilorar la salur del pacient ha de fer-se des d’'una perspectiva integradora
d’alld BIO-PSICO-SOCIAL. D'aqui aquesta paraula migica i amenagant del
Sociosanitari que, com si fos el pais 'UTOPIA, respon a totes les necessitats
i a totes satisfa,

Perd els professionals que treballen en la realitat dels petits quefers quo-
tidians, saben que el sociosanitari és terva de ningu.

En els dissenys de les competéncies administratives entenem que la
CAIB té responsabilitats en la gestié de la sanitat, perd no en la gestié dels ser-
veis socials insulars, El CIM, en el seu Servei d’Accié Social, mou un aparell
burocratic immens que fagocita gran part de la seva propia energia i deposita
a Pexterior la resta, perd ni aixi no assumeix en cap cas el tractament social del
malalts mentals perqué no sén de la seva competéncia. Situacié semblant és,
en linies generals, en la que es troben la major part dels centres de serveis
socials de I'Ajuntamenct de Palma i altres municipis, salvant honroses i comp-
tadisimes excepcions.

Suposant per un moment que 'abordatge BIO-PSICO-SOCIAL fos una
realitat i que la intervencié sociosanitiria estas ja dissenyada i engegada hi tro-
barfem que:

1. Shaurien d’haver assegut honradament i humil en una mateixa taula
representants politics de la CAIB, ¢l CIM, Ajuntament de Palma i man-
comunitats, INSALUD, 1...

HAVER ARRIBAT A ACORDS




2. Shaurien d’haver assegut honradament i humil professionals i tecnics de
les administracions anteriors i...
HAVER ARRIBAT A ACORDS
3. S'haurien d’haver analirzat els pressupostos i linies d'inversié preferent
desviant-se d’altres inversions amb major rendibilitar aparent i...
HAVER ARRIBAT A ACORDS
4. Els professionals en linia directa amb els usuaris haurien d’haver redefinit
i consensuat els scus nous rols professionals de cara a atencié del malalt
i
HAVER ARRIBAT A ACORDS

Amb rot aixd ens trobarfem amb que els distints grups politics haurien deixat
de defensar consignes per arribar a defensar collectius humans i, per tant, uni-
ficarien esforgos en lloc d’alimentar diferéncies.

Els professionals es jugarien la pell al costat dels pacients en el seu entorn
i oblidarien els despatxos protectors que aporten rtanta seguretat com ino-
perancia.

Lestructura jerarquica organitzativa de les professions seria flexible, per
fa qual cosa ens podriem trobar Treballadors Socials coordinant psiquiatres o
altres professionals (no s'assustin, és tan sols un exemple).

Per qué continuar...

Fa anys que es viu discutint “seriosament” aquest tema i fa exactament
els mateixos anys que no s'’ha arribat a cap conclusié operativa plausible.

Mentrestant, hi ha persones que van emmalaltint-se, (pensem que 1'1%
de la poblacié és objecte d’atencid psiquidtrica en qualque moment de la seva
vida) 1 F'dnic tractament que rep es farmacoldgic en atencid a la seva part
biologica, desestimant-se la psicoldgica i fa social per P'abseéncia de recursos i
xarxes d’atencid integrada.

Cal dir que alguns, pocs, molts pocs, poden tenir millor fortuna si cauen
en mans de professionals extraordinaris que poden oferir un tractament inte-
grador.

Els altres, alguns d’ells, arribaran tal volta a la part més fosca de la cro-
nicitat i tocaran fons dins les unitats tancades d’Hospital Psiquiatric, o a les
habitacions de darrera de llurs domicilis esperant la mort com a tnic allibera-
ment possible.

Aquest és el model d'intervencié que anam construint uns i altres, enca-
ra que uns amb molta més responsabilitat que altres en aquesta construccié.

Tant de bo que vosté no embogesqui mai a la nostra comunitar balear.




