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Condicionants al concepte de salut

Tota analisi (lei concepte de salut ha de tenir en compte els condicio-
nanients culturals i historics en els quals aqucll es formula. L'ampliaciu
d'aquest concepte mcs enlla del camp estricte de la medicina obecix una
realitat, peso 1'exercici practic d'aquesta, al qua] no pot sostreure's el
metge do cap manera, obliga a relacionar 1'evoluci6 d'aquest exercici i
el progres en el desenvolupament de ]a ciencia medica amb aquells condi-
cionants historics, culturals i socials. Aleshores, ]'analisi del concepte de
salut implica una analisi de la in[luencia que el progres de la medicina ha
exercit sobre dell i sobre Ilur evolucio.

La situacio historico-cultural present, la societat actual, es el resultat
indiscLutible del progres cientific en general i del desenvolupament tecno-
logic que l'acornpanya. I la participacio de la medicina en aquell progres
to un signe diferencial que el qualifica: ]'eficacia.

El benestar, la satisfaccio, la projeccio vital, la dinamica social, la

rcalitzacio a la vida i l'ordenacio social del nostre moment historic s'assen-

ten en gran mesura sobre la «confianca» en ]'eficacia del tractament medic.

Aquesta eficacia inexistent cinquanta anus enrera, «assegura» aquell ben-

estar peso sobretot augmenta 1'« exigencia» de mantenir-lo, de consolidar-lo

i de millorar-lo. Es a dir, de mantenir, consolidar i millorar la salut.

Si Os indiscutiblc la nccessitat d'ampliar el concepte de salut mcs enlla

dels limits estrictes de ]a medicina, cal pensar tambc si sense ].'eficacia

do I'acte medic, amb totes les implications quc comporta, 1'extensi6 d'aquell

concepte hauria estat tan acuitada. Amb una medicina inoperant, amb

una csperanca de vida curta, amb poca confianca de poder sobrepassar

amb exit Its eventuals complications que s'originen en trencar-se la situacio

concreta dc benestar i salut corporal, es faria menys premiosa tambe la

necessitat d'estcndre aqucll concepte mcs enlla del camp estrictament

medic. I entenent com a metge que un dels punts de partida d'aqucsta

analisi cs justament ]'eficacia terapeutica actual, al scu aixopluc intentarem

de rcvisar les consequencies que se n'han derivat.
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I. Ei, i)RI I X I \ sU.t I

Tothom tc els matcixos drets a gaudir d'una plena salut i dcl bcnestar

quc aquella salut comporta. El clret a la salut cs 1111 Bret inalienable a la

persona humana. Pero aquest dl-et indiscutibie, rcivindicaci6 preeminent

de la societal actual, s'ha anal lent mrs exigent a mesura que ha anal essent

mcs eliea4 la Iluita contra in malaltia. Es I'elicacia tcrapcutica, tambc, in

quc urgeix cl reconcixement d'aquell Ch-ct.

Cinquanta anvs enrera lcs difcrcncics entre una medicina de Tics i

una mcdicina de pobres eren minimcs pct quc fa als resultats. tin tilodie

o un pneumonic tcnicn les matcixes probabilitats do sobreviure f6s in

quc f6s la seva situaei6 cconomico-social perque l'utillatgc tcrapcutie con-

tra qualsevol d'ambdues malaltics era practicament nut. El plantcjament

humanitari del problcma, assentant-lo rigorosamcnt sobrc Ics bases cicn-

tffieo-tccniques d'aquella cpoca, no devia esser catastrohc. Una estadistica

de m ortalitat dels qui Pollen gaudir d'una assistcncia tccnica perfecta,

comparacla amb la d'aquelis quc tenien dificultats economiques per a

accedir-hi, ben segur quc no acusaria tines difcrcncics massa ostensibles.

Una estadistica semblant avui dia, en aquelles condicions socials, oferiria

tins resultats no sots esglaiadors sing quc s'haurien do qualificar fins i tot

do cruets i inhumans.

El progres medic ha posit en relleu, mcs quc cl dret a la salut per a

tothom, la injusticia quc es cometria 110 satisfent-lo, i per aixo s'ha con-

vertit en exigencia social primaria.

2. L.--^ SV.VAGIARU:1 UP. L:1 S:Al.t I

Si in salut cs tin ch-ct do 1'home, Ia eustodia de la salut sera patrimoni

tie in COI-Iectivital; patrimoni quc ens cs propi i quc cal salvaguardar col•lec-

Iivament. Aquesta salvaguarda sera clones una necessitat comuna a tot el

cos social i com a tat es I'Estat qui ha do fcr-la efectiva.

Dc 11011, pcro, aquesta nccessaria salvaguarda cs impulsada pct progres

i I'cficacia de la mcdicina actual ; progres quc ha fct imprescindible tin 11011

plantejamcnt assistencial amb la utilitzaci6 do dispositius complexes i

costosos quc no scrim ja accessibles a Iota la c0111unitat. La dimensio

social de la mcdicina d'avui cs una consequencia directa del sell progres

cicntifico-tecnic. Sense eII, tot i comptant amb I'evoluci6 de les iclees i

deis sistemes socials i politics, la necessitat de fcr operatiu cl diet a in

salut tampoc no hauria eclat tan perempturi.

Si fa intervenci6 de I'Estat Cs imprescinclible, aquest ha d'instrumentar

els dispositius necessaris per a abastar in totalitat dc les linalitats higicnico-

sanitarics tant en cl camp do la prevenci6 dc la salut com ell cl del sett

restabliment quan aquella sal tern. El retard cn cl temps entrc I'aparici6

de In funcio preventive i do l'assistencial-curativa s'cxplica novament per
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la ntanca d'operativitat terapCUtica dons allVS enrera, Compensada per la

scva relativa economia. AVUi, que cs justament a I'inreves, la intervencici

cstatal es oblic'ada.

Aquesta obligacio comporta en primer floc Ia introduccio d'una orga-

nitzacio material extramedica cntre el mctge i cl malalt que rcguli i

rcLlatncnti I'assistencia medica. En segon lloc, en estcndre el concepte

de salut mes cnlla del camp estricte de Ia medicina, atcncnt a Ics noves

circumstancies quc (1rav iten sobre Ics condicions de villa actuals (conccn-

tracions u1-banes, sorolls, contaminacio, etc., etc.) fa que Woos elements i

Woos tecnics (I'urbanista, cl psicoleg, el sociuleg, 1'economista, etc., etc.)

haWgin d'interv'enir en aquella salvaguarda, espccialment en I'aspecte pre-

De let, rs on nou plantejamcnt (lei problema de la salut quc influira

no sots modificant Cl scu propi conccptc sing crcant una nova modalitat

assistencial i sobretot una nova manera do «sentir» 1'estat de saint i d'«in-

tcrprctar-Io» . No s'ha creat doncs una variant assistencial anomenada ara

medicina social>> sin6 que ha sorgit una «medicina nova» quc es i ha

d'csscr d'ara endavant unicament aixo: la medicina del present, sense

adjcctius.

.11R\ROL I\ rt NC IONAl. I OI>FR:17I

G1 nou concepte de saint fa quc el metge ja no pugui acluar sol ni

tam d'actuar sol. Per die-ho d'una altra mancra, el mctge ha deixat d'csser

Cl tccnic «exclusiu» de la saint.

Peru si I'ampliacio del concepte de salut condiciona tambe una mcs

antplia participacio d'elements cut Ia seva salvaguarda, cal intentar Valorar

el paper que tenon calla un d'ciIs i la seva importancia respective. I=s a

(lit-, passar de Ia disciplina merament especulativa a la valoracio real de

calla un d'aquells factors.

Senthla quc Ia patologia en la scva totalitat cs i sera sempre I'ele-

ment preponderant i per tant el metgc continuara essent el protagonists

ntcs destacat pcrque de cara a ella es en definitiva I'unic que l'cntcn. La

tealitzacio Vital de I'inciividLl i la dinamica social es recolzcn sobrc una

salut corporal perfecta, individual o col•IectiVa; depenen en definitiva do l'es-

tahilitat psicofisica de I'organisme i acabcn en Cl moment irreparable do

la ntort individual. Des del comencamenl fins a la fi, el metge hi is pre-

sent; es cl primer i ultim actor que intervindra en ]a totalitat del proces.

I com a tccnic, Punic.

Destacar el protagonisme del metge implica una unica i important

conclusio; Ia de Ia seva formacio professional de cara a la nova medicina,

actual i Clef tutor, com a instrument de primer ordre en el manteniment

i CO Cl nnillorament do la saint do la acomunitat» peru sempre en funcic>

de Ia seva eficacia i de la seva qualitat d'actor preeminent i insubstituible.
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El protagonisme en Ia defensa de la salut

La hwnanitat ha experimental un canvi , esta permanentmenI trans-

formanI - se. Pero en si matcixa aquesta transformacio ha tingut ]IOC i s'ha

operat, en gran niesura , a expenses del millorarncnt dell coneixements

medics, del progres de la medicina i de l'aparicio de noves tccniques que

permeten i fan util l'aplicacio d'aquells coneixements . Es de tota evidcn-

cia clue la medicina to avui per aquesta rah una preponderancia social

indiscutida i indiscutible.

Al sopluig d'aquesta preponderancia s'ha creat no solament una nova
situaciu social sine una nova medicina . S'ha creat un nou conceptc de
salut , rs cert, pero tambe on nou concepte de metge i de malalt i on nou
tipus d'exercici medic . Estero doncs davant un nou escenari i uns noun
protagonistes que caldra examinar separadament.

1. EL CONTEXT AMBIENTAL I L'EXERCICI MEDIC

Aqucst s'assenta sobre dos pilars fonamentals: l'eficacia de la medicina
i I'extensio assistencial a tot el cos social. Ambdos mes amplis cada dia
i cada dia roes solids i amb obligades repercussions.

L'amplitud dels coneixements ha fet ncixer una nova modalitat assis-
tencial, una nova forma d'exercici medic en el qual compten sobretot
I'utillatge, ]a micro-especialitzacio i el treball en equip. Aixo cs positiu
pero potser nomes tins a un cert punt, en tant que es una nova modalitat,
que fa, ben segur, mes eficac 1'aplicacid dell coneixements medics pero no
deixa d'esser una «defensa» professional; i psicologicament considerada,
]a possibilitat que s'origini un «mecanisme de defensa» en I'exercici medic

tambc tc el seu costat negatiu.

L'extensio de ]a medicina a tot el cos social com a necessitat i com a

dret ingiiestionable, comporta no solament un nou tipus d'assistcncia co-

munitaria sing una nova manera d'«interpretar» i de «scntir» e] problema

personal de la salut en forma col•lectiva, consegiiencia directa de la <con-

fianca» en l'eficacia del tractarnent medic i que es particularitza en una

universal «preocupacio» per la malaltia. Aquesta «contianca» i aquesta «preo-

cupacio» es manifesten paradoxalment en I'augment de consulter mediques

i en la creixent necessitat de recursos terapcutics a posar en efcctivitat.

Qualsevo] observador del moment assistencial present s'adonaria amb

facilitat d'aquesta paradoxa; que a mesura que augmenta ]a «confianca»

en la medicina augmenta el nombre de malalts i de consultcs mediques,

i que havent augmentat l'esperanca de vida i gaudint teoricament d'una

millor salut, s'augmenta paralel•lament la necessitat d'ampliar les consultes

i el nombre de Hits per a hospitalitzacio.

Dc 1'exercici medic actual s'ha dit que a mesura que es tecnifica i sc

socialitza, es deshumanitza. Pero sobretot es amassifica». La massilicacid
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arriba a crear cl i ntlalt-niassw, pero allo mes ercu potscr es quc al sou

costal s'esta creant el « metge-massa" i aixo es un fet nou. L'eficacia no en

sort perjudicada, pero els professionals es «massifiquen» d'acord amb la

lormaciu cientifica i el nivell tecnic de cadascun. Es tracta d'una «massi-

ficacio per nivells» pero quc no per aixo deixa d'esser una autentica «mas-

silicacio".

L'excrcici medic es desplega avui at sopluig de les dues hipertrofiques

dimensions assolides per la medicina actual, pet-6 ho fa sota condiciona-

ments de <<preocupacio per la salut i amassificacio>' assistencial. Les cir-

cumstancies actuals no sera possible de fer-les desaparcixer mai mes. Per

aixu conve d'afrontar-les conscientment, i el record dunes paraules de

V. Prank) ens sembla alliconador quan diu quc <<cl metge no es respon-

sable de les circumstancies actuals, pero si de l'actitud amb quc s'hi en-

lronta". Potser seria millor encara de dir: de la manera com intenta

adaptar-s'hi.

Si a tenor d'aquestcs circumstancies es demostrable quc esta sorgint

un «nou mctge" i un <<nou malalt», no tindrem altre remei sing intentar

crear una <<nova relacio medica». I si 1'exercici medic ha dosser humanitzat

caldra que ho sigui comptant si no amb la substitueio de la inevitable

relacio metge-malalt, almcnvs afegint-hi des d'ara la tambe inevitable re-

lacio col•lectiva ((cos medic-comunitat social».

2. EI. I'ROTAGONISTA-METGE

La persona del metge es molt complexa. Acompleix la seva feina corn

un professional mes, pero to unes particularitats cspecifiques que el sepa-

ren de tots cls altres professionals. Per a admetre i entendre aquestes

difcrcncies es fa imprescindible de revisar el ncxe estructural de la seva

pcrsonalitat en tant quc persona i en tant que professional arriscant una

hipotctica suposicio.

La medicina es «humana" perque es dirigeix a un esser concret: I'home.

La professiu medica, pet fet de rcalitzar-se de cara at malalt, a 1'home que

sofreix, es Tunica que compta amb la necessitat de posseir un doble Jo,

personal i professional. L'excrcici de la medicina estructura en la persona

del rnetge un autentic <<JO-professional>> que ha d'anar a integrar-se plena-

ment anib el JO-personal".

De la intimitat i de la perfectibilitat amb quc aquesta integracio s'acon-

segucixi, sortira Cl metgc humanament mes complet i acabat i probable-

ment el mes perfecte. Partint d'aquesta hipotesi es podria dir que de la

solidesa amb quc s'efectui la integracio dcls dos JO dependra 1'harmonia

del sou comportament i 1'autenticitat de la seva expressio. De la mateixa

manera, de I'amplitud del hiatus que fendeix la dissociacio entre els dos

JO dependra un comportament mes o menus disharmonic i mes o menus

inautentic.
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Aqucst doblc JO I aqucst;i inlCg-'IJ iu sclcctua a tl vc^ clek uiv

Arrcnca en cl moment de matricular-se a la Facultat de Mcdicina i al

marge de la vocacio, pcro a mgsura clef temps arribara a la maduresa, i la

plena integracio solamcnt sera possible experimentant-la.

En les dilicultats quc Cl context actual posy a aquesta integracio resi-

dcix la «conilictivitat» del professional. El mctge practic avui, navega entre

onades de ciencia i de tecnica mentrc va portant a termc la seva funcio

assistencial que alhora ha d'anar integrant cis dos JO. Per a aconseguir-ho

amb corrcccio ha d'enfrontar-sc amb la dil'icil lasca de « triar>>, cada cop

mes dificil, per decidir entre alto quc cal retenir i allu quc caldra oblidar,

alto quc sera veritablement util d'allu quc no ho sera, alto quc sera dcfi-

nitiu d'allo que sera passatgcr, allu quc cs substancial d'allo quc cs secun-

dari. Es dcbat constantmcnt cntre cl perill d'haver de «dcsaprcndre>> den7it

alto quc ha >>apres>> avui.

D'altra banda cl mctgc s'encara amb la neccssitat d'actuar sota patrons

«adminiSlratiuS» i se Ii exigeix a mgs a roes de ciencia, «art>> i «vocacio".

Aix0 en dciinitiva represcnta una nova dificultat « integradora>> dels dos .10

i com a consegiiencia dona inscguretat i fins a un cent punt «angoixa>> quc

s'oculta sofa la pantalla do 1'eficacia.

El problcma actual del melge no es debat cntrc la despcrsonalitzacio

i la deshumanitzacio del scu exercici, quc potser considera espiritualmcnt

pot remunerador, sino en la «inscguretat» del scu propi JO quc compcnsa

amb l'espccialitzacio i recolza sobre lcs tecniques quc cmpra.

Esta crcant un metge veritablernent nou i aqucst «estar-sc crcant>>

suposa una ctapa do transicio, de canvi, quc fins quc no Omura completat

sera font d'inestabilitat. Anvs a venir potscr s'haura estructurat un nou

exercici professional, i la missio d'avui consisteix a descobrir les constants

quc configurcn la personalitat del metgc i assegurar la seva Iormacio, tot

procurant assentar-la sobre la nccessaria integracio del scu «JO-personal>>

amb cl scu <<JO-professional>> do mangra diferent a com ho aconseguia

en el passat.

3. Et. t>turr-^co^tsr:^-it^r^t.r

El progres medic no solanient ha canviat Cl tractamcnt i Cl curs de

Ies malaltics sino la mantra d 'cncarar-se amb el problcma de Ia salut i

d'intcrpretar-lo d'alguna mancra. Dc let el quc ha succc'it cs quc ha canviat

la «mangra d' emrnalaltir>>.

Dugs constants configures la personalitat del malalt d' avui. D ' una part

la ,cunfiania ,> ccga cn 1'gficacia de la medicina . Abans i no massa anus

enrera , davant cl fracas medic la gent acoslumava a dir quc «els mctges

no portaveti vides a les butxaques >> i en canvi avui creucn obcrtament que

si «que n'hi porten >>, cxceptuant unes comptades situacions.
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ConlianLa cn Iii incdicin^t vorcjamt, coin aicu ha dit, la supcrsticio.

Aquesla confian4a fins a cent punt aalogica», fruit del progres medic i de

I'expansio social, is cl component mcs acusat del malalt dels nostres dies

i cal comptar-hi sempre. Qui guareix avui les malalties no es el metge sing

I'01'(-1anisme administratiu que regula 1'assistencia mcdica, el S.O. E., Ia

Lnstitucio pdblica o privada, etc., es a dir, els dispositius tccnics que 1'cm-

presa posa a la disposicio del met.-e. S'ha desmitilicat el metge i potscr es

ho que se'l desmitifiqui, perm s'ha substituit per un altre mite, el de la

ciencia i el de la tccnica. I no es ben segur que amb aquest transvasament

mitic» s'hi gctauvi.

D'una altra banda, si el diet a la saint es aixi mateix un dret, cl malalt

cl delensa antb Iota la seva vehemencia i cs logic clue aixi ho faci. Peru

d'aqui es deriva una recerca de «responsabilitat» quan el fracas corona

I'empresa terapcutica. Una responsabilitat alicna a la malaltia ha de carre-

gar la major part de les vegades aquell fracas; i no sera la major part de

les vegades la maquina la responsable sing qui la maneja. La malaltia es

viscuda com una agressiu injusta que pertorba Iota la programacio vital

i existencial de I'afectat i dels sous familiars, i com a consequencia sorgeix

una nova concepciu de la malaltia i de la salut i es dona una nova <<intcr-

prclaciu a la situacio d'estar malalt».

One les circumstancies actuals cstan creant, al costat d'un metge non,

un malalt tambe non, sembla indiscutible. Ens debatem amb un non con-

cepte de salut pero ens debatem tambe amb ones novel derivades del

mateix concepte que capgiren totalment 1'excrcici medic. El malalt ja no

es Ilicu'a al metge, sing a la mcdicina, i no cal dir que seria dcsitjable que

es Iliures a tots dos.
La manes d'aconseguir-ho sc m'escapa. Penso, pero, que Homes s'hi pot

arribar a travcs d'una amplia educacio sanitaria, que cada vegada cm

sentbla Ines inajornable, i a expenses d'una autentica solidaritat social en

que la lluita per la salut constitueixi una veritable obra coldectiva i co-

1 nuiitaria.
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