A hores d’ara, |'objectiu
de plans, recursos

i esforgos puablics

és aconseguir

que els manicomis
siguin historia

a les llles Balears.

El traspas de les
competéncies en 'area
de salut ha permés
iniciar la reorganitzacid
i modernitzacid del
sistema sanitari illenc.

de les llles té com-
peténcies sanitaries des del pas-
sat 1 de gener. En conseqiiéncia,
i igual com en la resta d’aspec-
tes, la sanitat illenca esta immersa en un
profund procés de reorganitzacié, impul-
sat per la Conselleria de Salut i Consum,
dirigida per Aina Salom.

Ara mateix, 1’objectiu fonamental en
materia de salut mental és liquidar la
tradicional concepcié “manicomial”. Es
a dir, tancar els “manicomis” (la docu-
mentacio oficial aix{ s hi refereix) com a
tinic recurs de tractament i optar per la
integraci6 social dels pacients.

Aquest és el canvi més important, en
relaci6 al passat immediat. La documen-
taci6 de la Conselleria ho diu amb rotun-
ditat: “El Pla de Salut Mental té una
orientacié clarament comunitaria i el
punt més important és la rehabilitaci6
dels pacients i la seva integraci6 a la co-
munitat, Es, per tant, el contrari del que
es feia antigament, que era la creaci6
d’estructures on es recloien els pacients,
els antics manicomis, dels quals per
desgracia encara en tenim un a la nostra
comunitat... aixd si, en cami de desa-
pareixer.”

En altres comunitats autdonomes que
han seguit el mateix objectiu fonamental
s’han detectat problemes, ates que els
malalts han quedat, si més no en part,
desatesos. Els responsables de la politica
sanitaria balear en sén ben conscients.
Per evitar-ho, el Pla de Salut Mental pre-
veu tota una série d’actuacions especifi-
ques.

Primer de tot se segmenta la poblacié
pacient perqué cadascd pugui “gaudir
dels recursos més adients a la seva ma-
laltia i situaci6”. Aix{, cada sector de po-
blacié tindra una unitat de salut mental
de referéncia, una unitat d’hospitalitza-
ci6 breu, un centre de dia, i diversos pi-
sos i residéncies tutelades.

Aquesta atencié especialitzada s’es-
tructura en diverses parts. Es crea la uni-

{poblacié de O a 18 anys); s’especialitza
una unitat en el tractament de deshabi-
tuacié alcoholica; una altra de tracta-
ment de transtorns de 1’alimentacid; s’o-
bre una unitat de mitjana estada destina-
da al tractament d’aquells pacients que
precisen de les cures de personal espe-
cialitzat entre 6 i 24 mesos, 1, finalment,
es diposara de la unitat psicogeriatrica,
que atendra aquelles persones que si bé
pateixen un trastorn mental de base, tam-
bé presenten trastorns relacionats amb
la seva edat avangada. Aquesta unitat
tendra capacitat per a unes 80 persones.

Pisos tutelats. Una de les apostes
més fortes per fugir dels “temps manico-
mials” s6n els pisos tutelats. Actualment
n’hi ha nou, d’aquests pisos, tres més
que fa any i mig, quan es va comencar
a desenvolupar el Pla de Salut Mental.
“Sabem -reconeix la consellera Aina Sa-
lom~ que ja tenim pacients que podrien
ser donats d’alta si disposessin d’aquest
recurs; per tant, abans que acabi 1’any
tindrem dotze pisos residencials i quatre
més de tutelats.” D’altra banda s’ha llo-
gat una casa, una finca ristica a Inca
{Mallorca) amb més d’una quarterada de
terreny, que s’estd condicionant perqué
hi puguin viure unes quinze persones, o
més, en procés de rehabilitacid, en con-
tacte permanent amb la natura, “en una
situacié privilegiada i amb tot el suport
dels professionals per desenvolupar les
tasques d’integraci6 social i laboral.”
Ara tot el procés s’esta enllestint. Estd
reformant-se 1’Hospital Psiquiatic per tal
que pugui atendre vint persones diaries
en el servei d’urgéncia. Quant a la Uni-
tat de Mitjana Estada esta a punt d’ini-
ciar-se el procés de modernitzacié per
posar tots els recursos necessaris per a
facilitar la reinsercié comunitaria. “En
aquest sentit, s’esta enllestint i conse-
suant el pla de remodelacié de la unitat,
i el que és més important, s’esta fent tot
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el programa de catalogacid i reinsercié
de pacients”, explica Salom.

Peces clau. En tota 'estrategia de
salut mental, els anomenats centres de
dia o de rehabilitacié “sén un pega clau
en ¢l tractament d’aquests pacients”.
Territorialment, n’hi ha o estan en fase
d’haver-n’hi (sovint en col'laboracié
amb els respectius consells insulars),
a Manacor, Inca, i s’Indioteria (Palma).
A Menorca se’n creara un que sera
alhora unitat de mitjana estada, amb
capacitat per a 22 persones. Per la seva
banda, a Eivissa-Formentera ja es tre-
balla en uns locals que permetran dis-

Les Balears
poden
acomiadar-se del
manicomi nomes
en gquatre anys

posar d’un espai de tractament i uns
altres de rehabilitacié i d’integracid
sociolaboral.

Amb tot aix0, quin és el futur desit-
jat? Segons la consellera “les linies

estan marcades, els pacients i els seus
familiars seran els grans beneficiats,
els professionals estan il-lusionats i
els programes estan treballats i con-
sensuats”. “Ara bé —afegeix—, la refor-
ma psiquiatrica no és facil. Altres
comunitats han tardat quasi vint anys a
completar-la.” Aina Salom, en conse-
qiiencia, treballa per dinamitzar aquest
procés: “A les Illes Balears esperam
poder dir només en quatre anys que
s’han posat totes les bases per fer-ho,
i que el manicomi ha passat a la
historia.”
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