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L'atencio multidisciplinaria considerada com una part integrant del treball social en les
professions sanitaries, és una de les grans possibilitats que la societat té per optimitzar la
qualitat assistencial. Malgrat tot, avui el treball social és encara la disciplina que manca en

les organitzacions de la salut per tancar el cercle de I'atencié multidisciplinaria i integral.
Si ens referim a problemes de salut i no a malalties, estem parlant de persones malaltes i
aquest enfocament requereix una organitzacié concreta molt diferent de I'actual.

. INTRODUCCIO

Amb el pragmatisme que caracteritza els an-
glosaxons, el socioleg Wraight Mills va inventar
el terme serendipity per descriure el fet de
trobar guelcom interessant quan no es busca
I, fins i tot, trobar-ho en la recerca d’una altra
cosa. L'editorial del nimero 3 de larevista Epicur
titulada «La suprema sencillez», tot i no tenir res
a veure amb sanitat ni serveis socials, permet
Serendipity i aplicar la «senzillesa» en pre-
pararun platde cuina alanecessitat de simplificar
les accions professionals per contribuir al ben-
estarde la poblacio. L'escalada burocratica que
en determinats sectors adquireix 'atencidé
social | sanitaria, és la base d'aguesta breu
reflexio. L'atencid multidisciplinaria és un bon
metode per simplificar | centralitzar el conjunt
d'accions dirigides a les families de persones
amb problemes de salut, perd de manera molt
especial, per evitar multiples intervencions en
aquells grups de risc que a causa de I'organit-
zacio actual, son grans consumidors de serveis
sanitaris | socials.

Parlar de I'atencio multidisciplinaria i el suport
a les families com una eina que cerca I'efi-
ciencia dels serveis, exclou a priori I'atencid
multidisciplinaria a la poblacid que tot i neces-
sitar cures, no té familia que se'n pugui fer
carrec. Malgrat gue 'aclariment és una obvietat,
es creu convenient especificar que aguest
article se centrara en la poblacio que té familia.
La segona situacio, persones sense familia, re-
quereix per si sola unareflexid especifica, la que
encara gue sanitariament no suposa canvis de
diagnostic ni de tractament, socialment implica
un enfocament i aproximacio diferents.

Dins el grup de les persones amb familia, cal
tenir en compte les que mantenen bones rela-
cions, les que les tenen regulars i les gue no
en tenen o son tan negatives gue acguestes
poden perjudicar el procés de cura del malalt,
Els professionals de la salut, especialment els

socialg, saben prou bé que davant de qualsavol
situacio complexa, la disponibilitat de la familia
del malat és una variable que cal treballar
ja que es determinant perqué aquest resti a
casa o en el cas d'haver d'ingressar en un
hospital d'aguts, per tornar-hi. El mateix és apli-
cable al cas de les persones ingressades en
un CESS, on el treball familiar és imprescindible
perque a la llarga el malalt tingui més possibi-
itats per tornar al domicili.

La primera dificultat que cal esquivar, perquée
I'atencid multidisciplinaria sigui un fet i no una
teoria, la provoguen les noves situacions que
planteja la progressiva medicalitzacio de I'as-
sisténcia, ja no als hospitals d’aguts, sind
als mateixos CESSiaaltres programesiserveis.
Aduest fet, a banda de la iatrogénia correspo-
nent, provoca amb massa frequéncia que els
professionals sanitaris i socials perdin de vista
la familia com un dels grups que genera més
recursos d'atencid i de suport informal. Oblidar-
se de la familia del malalt permet que, en
alguns casos, aguesta eludeixi responsabili-
tats que en altres temps | époques hauria
assumit. Que aixd no passi és responsabilitat
de tots els professionals, perd especialment
dels treballadors socials. Obviament aixo impli-
ca unreconeixement de les funcions i equilibrar
els actualsrecursos funcionals. Malauradament,
en ocasions la cultura de les institucions sanita-
ries actuals ha convertit els treballadors
socials, si es permet caricaturitzar el fet, en e
«bulldog» del servei que apareix per espantar
la familia quan aquesta planta cara al personal
sanitari i diu que no s’emporta el malalt. L'aten-
cio multidisciplinaria com a part integrant del
treball social en les professions sanitaries, és
una de les grans possibilitats gue la societat té
per mantenir la qualitat assistencial,
rendibilitzar el treball sanitari i contribuir a la
contencio de costos, atés que el treball familiar
facilita la col.laboracio i acceptacio de les res-
ponsabilitats envers el malalt. Malgrat tot, avui
s encara el treball social la disciplina que



manca en les organitzacions de la salut per
tancar el cercle de I'atencid multidisciplinaria |
integral.

Per simplificar el procés d'atencio, laintervencio
| el suport a les families s'ha de plantejar des
d'un punt de vista multidisciplinari, ja que es el
métode que permet abordar el maxim de pos-
sibilitats. Malgrat tot, no es pot girar 'esquena
a la crisi de 'estat del benestar i per aixo cal
prioritzar aquelles situacions que forgosament
requereixen un treball multidisciplinari d'aque-
lles en qué és absolutament necessari. La
protocol.litzacié de cadascuna de les circums-
tancies per tractar multidisciplinariament
és un pas previ que situara els professionals
| els ajudara a fer les respostes eficients |
equitatives,

L'objectiu d'aguest article és reflexionar breu-
ment sobre I'atencio multidisciplinaria a les
families en el proces de cura dels malalts, com
aquestes poden esdevenir un instrument com-
plert de diagnosi, facilitador de I'abordatge
global dels problemes de salut tot rendi-
bilitzant els serveis prestats.

II. ESTRUCTURES | RECURSOS HUMANS
ENVERS LA FAMILIA

| 'atencioé multidisciplinaria implica d'antuvi
disposar d'estructures que la facilitin i pro-
fessionals que coneguin els processos dun
treball en equip. Partint d'aquest suposit sorgei-
xentres perspectives: ladel'organitzacio marcada
per les infraestructures i circuits, la dels pro-
fessionals basada en normes, criteris tecnics,
barems, burocracia, multiplesintervencions, etc.,
i la de la familia marcada per les relacions
interpersonals amb el malalt, pors, egocentris-
me, sentit d'autoreferéncia, obligacions
laborals, etc. Obviament, els professionals tenen
coneixement més ampli que la familia del que
fa referéncia a les estructures | processos que
cal seguir per accedir als serveis. Aixd, pero,
no és motiu d'exclusid de la familia ja que es
aquesta qui assumira les cures del malalt quan
els professionals no hi siguin.

En qualsevol cas, totes les perspectives, pro-
fessionals i familiars, es troben mediatitzades
per les experiéncies personals, per la formacio
i el nivell d’instruccio i per les noticies aparegu-
des als mitjans de comunicacio visuals i escrits,
per mitja dels guals la societat civil genera
opinid i influencia les politiques generals.

Quan els professionals reclamen la intervencio
multidisciplinaria per afrontar els problemes
de salut d'una poblacid, en la majoria dels
casos no pretenen altra cosa que complemen-

tar 'abordatge dels aspectes sanitaris amb els
aspectes socials dels malalts. En general, els
professionals sanitaris, de la medicina i de I'in-
fermeria, tenen unatradicid més antiga de treball
en equip ja que historicament les seves actu-
acions estan intimament lligades. Es al llarg dels
Gltims anys que les politiques socials del pals,
seguint I'exemple de la Unid Europea 1 les
recomanacions de I'OMS i alires organismes
internacionals, faciliten una lenta pero progres-
siva incorporacio de professionals socials en
institucions i serveis eminentment sanitaris.
Nomeés aixi, l'atencid multidisciplinaria (diver-
ses disciplines) i integral (social i sanitaria) pot
esdevenir una praxi i no una vella utopia.

Il. PROBLEMES SOCIALS VERSUS
PROBLEMES SANITARIS

Aquesta reflexié és sindnima de contemplar la
persona con un tot. Avui en dia completar el
diagnostic médic amb I'abordatge dels proble-
mes socials de les persones és una activitat
imprescindible perd especialment preventiva.
Malgrat que els mitjans de diagnostic medics
| social de qué es disposa son extremadament
diferents, sortosament el proceés dajustament
entre professionals sanitaris i socials avancga
cada dia.

Per establir el diagnostic, cal diferenciar els
processos d'analisi sanitaris dels socials. Quan
es perd la salut, la medicina disposa d'innume-
rables técnigues de laboratori, de radiologia,
etc. i d'aparells sofisticats per establir un diag-
nostic i els tractaments adequats. Els limits i/
o possibilitats d'estabilitzacio de la fisiologia,
en general solen estar ben delimitats i el pro-
nostic a curt i mitja termini permet establir el pla
terapéutic. Si la familia ifo el malalt tenen difi-
cultats personals per afrontar la nova situacio
de péerdua de la salut, es parla de problemes
socials o des de fa uns anys soOcio-sanitaris.
Davant un problema social, perod, les tecnigues
de diagnosi no sén ni molt menys tan precises
com les emprades en medicina, entre altres
motius perqué es treballa amb actituds, con-
ductes, sentiments, eic. de les persones |
variables que no tenen res a veure amb 'analisi
de visceres i de fluids.

Les possibilitats de reorientacio dels problemes
socials derivats de la malaltia a partir de la
propia familia del malalt, moltes vegades son
directament proporcionals a les possibilitats de
recuperacio d'aquest. Es a dir, a mesura que
la recuperacio es fa més dificil, si des d'un
orincipi els professionals no han implicat la
familia en el procés de curacio, els problemes
socials ifo les dificultats de reinsercio de la
persona augmenten. Quan el malalt esta in-






