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Aquesta analisi queda supeditada als dos factors que condicionen el
binomi salut-malaltia: d’'una part el factor huma representat per l'individu
allunyat de la deficiencia personal fisica o psiquica o pel malalt que so-
freix (no ens definim encara), també pel metge que judicara la situacio
de salut o malaltia de l'individu; d’altra part per la concepcio que els
pensadors i1 els cientifics tinguin d’aquest dualisme alternant. Tant el
malalt com el metge, els cientifics i els pensadors estan historicament ins-
crits en una situacio cultural dinamica, i per tant variable; d’aqui que el
concepte de salut (o la seva negacié entesa com a malaltia) hagi evolu-
cionat amb la historia humana i formi part d’'un context cultural deter-
minat en cada moment i lloc. Com que la dinamica cultural té ritmes dife-
rents a cada cultura, als nostres dies coincideixen interpretacions o viven-
cies de salut també diferents segons les cultures actuals. I en una mateixa
cultura es donen estrats menys evolucionats i per tant convivencia de
nivells cientifics amb nivells fetitxistes.

A les cultures primitives la salut mantenia una relacié magica i ani-
mista amb els déus i el més enlla, i s’acceptava intimament una nocio de
culpabilitat quan la transgressio de la llei moral feia entrar en la vida de
I'home el maligne manifestat en forma de dolor i perdua de la salut.
L’home relligava la salut a una teofania i a una forma de presencia de la
divinitat en ell i cercava la reconciliacié per camins de purificacio, de mor-
tificacio i de sacrifici. ¢Qui negara que alguns substrats d’aquest ordre
sobreviuen a les nostres societats? La cultura assirio-babilonica introdueix
la idea de pecat o d'impuresa moral que és castigat pels déus amb la
perdua de la salut i que sols es recupera amb la reconciliacio mitjancant
la pregaria, l'exorcisme, l'ofrena i el sacrifici penitencial. (No en tenim
tamb¢ exemples a l'entorn nostre?

Les arrels de la medicina actual arrenquen del moén grec i del cris-
tianisme. Els grecs construiren una teoria de la realitat fisica a partir dels
pre-socratics i entengueren la salut com l'equilibri de les potencies i la
proporcionada barreja de les qualitats; el predomini d'una era la malaltia
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entesa com a desequilibri fisic. El cristianisme introdui la intimitat psi-
quica i moral de 'individu que ¢s capa¢ de donar una projeccié mes enlla
del «fisic» 1 del «natural» al seu dolor, i la relacio interhumana —enten-
gui’'s malalt-metge— amb amor de caritat (agap¢) que supera l'amor de
filantropia (eros) dels grecs. A més mant¢ la concepcio fisiologica hellenica
i galenica juntament amb la relacio «salut fisica i moral/malaltia i pecat».
La salut perduda crea una necessitat de caritat entorn del malalt: assisten-
cia independent de situacions socials, ajuda per caritat, fundacio d’hospi-
tals, espiritualitzacio de la filantropia. Queda a més el recurs darrer a la
relacio amb Déu, bo i assumint la perdua de salut com un fet que pot
enriquir i ésser ofrenat en aquesta vida en cami vers un més enlla trans-
cendent on es trobara la plenitud. La presencia del maligne es manté com
a possibilitat d’'interpretacio de la malaltia (possessié demoniaca) i retro-
bem els antics recursos terapeutics d’ordre espiritual o animic (ofrena,
sacrifici, exorcisme, prometenca). Damunt aquest complex hellenic i cris-
tia s'inserira la moderna concepcié de la salut i de la malaltia; llurs
fonaments perduren a l'entrada del segle XIX i al mon occidental seran
confrontats amb la ciencia naixent i amb els corrents filosofics. Al segle
de les llums dos fets modifiquen el panorama de les ciencies de I'home:
el vitalisme, que considera l'’element biografic de la persona i no sols el
fisic, i després el progrés del cientificisme, que penetra l'estudi del cos
huma i de llurs alteracions. Apareixen interpretacions del binomi salut-
malaltia en funcié de plantejaments parcials: malaltia entesa com a espe-
cie morbosa amb entitat propia, alteracié anatomica dels organs, incidencia
d'un agent extern fisic o bacteria, equilibri o fracas dels mecanismes
reguladors. Totes elles son visions fisicalitzades o somatiques en un mo-
ment que la filosofia ja havia superat aquesta panoramica mecanica i
material del mon; la medicina roman com un reducte enfront de l'evolu-
cio filosofica. Malgrat el temps transcorregut les mentalitats poden mante-
nir-se en aquest nivell sia per pobresa intelectual sia per pressio externa
que obliga a reduir el control de la salut amb criteri restringit, fisic i so-
matic com succeeix a l'assistencia massificada sense relacié metge-malalt.

L’aparicio de la psicoanalisi amb Freud fa sorgir unes noves eviden-
cies: necessitat de dialeg metge-malalt, consideracié del moén instintiu,
importancia d'uns nivell de vida més enlla del conscient, influencia reci-
proca de la vida animica i de la corporal, ordenacié de la péerdua de la
salut dintre un conjunt biografic de la vida personal. L’aportacio freu-
diana obre la porta als metges que des del camp de la medicina interna
integraran d’'una banda la concepcio cientifico-natural i la visio total de
I'home sa o malalt al llarg de la biografia, i d’altra banda la situacié per-
sonal de salut o malaltia i la seva projeccio social i historica. La salut o
la malaltia deixa d’ésser un concepte cientifico-natural, de components fi-
sics 0 organics, 1 esdevé una situacio variable i vivencial de components
somatics i psiquics (corporals i animics), interrelacionats i mutuament
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influibles positivament i negativa (psico-somatica) i de repercussio de la
persona envers els seus entorns propers i llunyans i d’aquests damunt clla.
Arribem a una concepcio més global i respectuosa amb la persona i la seva
dinamica que compromet aquella amb la comunitat on es realitza vital-
ment; és una concepcio dita antropologica, hominitzada o personalista.
Es la culminacié d’una evolucié on els diversos i progressius nivells d’as-
censio no s’anullen, siné que s'estratifiquen fins arribar a la present
introduccio o personalitzacio de 'home en la seva totalitat corporal, espi-
ritual, social i transcendent. Pel cami queden situacions més primitives 1
encara vigents d’entendre la salut o la malaltia per part del metge i de
viure-la per part de I'home mitja.

¢Quins son els trets que caracteritzen aquesta visio humana 1 perso-
nal de la vida en estat de salut o de malaltia i que ens porten a parlar de
medicina de la totalitat? Llur exposicio correspon a la interpretacio mes
integrada i dinamica a qué hem arribat en l'estudi de I'home des de la
seva projeccié com a ésser sa o malalt; en resum direm que:

— Introdueix I'home total com a subjecte i objecte de la biologia.

— Exigeix una relacié de convivencia en la relacio del metge amb el
malalt, una mena de companyonia projectada en el temps.

— Compromet la preséncia de I'home total amb repercussions politico-
socials i reclamacions de seguretat i mutualitat.

— Elabora en una sintesi superior les concepcions cientifico-natural i
psicologica dels coneixements medics.

— Entén la salut i la malaltia com a estats de realitzacio de la per-
sona, com a situacions biologiques al llarg de la biografia.

— Valora la dimensié social de la persona amb la interdependencia
de Iindividu amb la comunitat, de manera que la salut i la malaltia
poden procedir de l'accié de la comunitat damunt l'individu o de
l'accio d’aquest damunt la primera.

El llarg cami recorregut per la biologia, i en ella per la ciencia medica,
des de les concepcions primitives de salut-malaltia, representa un procés
de «personalitzacio», ¢o ¢s de progressiva presencia de I'home en tota la
seva dimensio. Els comentaris fets recauen damunt els cientifics i els tec-
nics de la salut i de la malaltia, que soén els qui als nostres dies participen
d’aquesta visio personalitzada. Pero ens hem de preguntar si 'home mitja,
¢l ciutada comu, és conscient del progrés dialectic que hem raonat o bé si
continua entenent la salut i la malaltia com a situacions alienes a la seva
capacitat d’accio que s’han de suportar —amb resignacio o amb rebelio—
de manera que destorbin com menys millor la seva projeccio vital, el seu
taranna, els seus projectes. Els homes han seguit també una conscienciacio
progressiva que a poc a poc els ha fet entendre la salut i la malaltia com
a situacions vitals viscudes activament i no com a valors passius; se sen-
ten subjectes amb protagonisme viscut tant a nivell individual com a nivell
collectiu.
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La malaltia crea la necessitat de recuperar l'equilibri perdut mitjan-
c¢ant els eclements tecnics necessaris. La salut esdevé una exigencia de
I'home actual que la transforma en dret comunitari a l'abast de tothom.
Aquest home, cada vegada més agent dels propis drets, integra la lluita per
la salut personal i collectiva entre les seves reivindicacions socio-politi-
ques: ha descobert que la seva salut depen també de la del seu entorn
huma i fisic i que la comunitat i I'ambient depenen de la seva possibilitat
d’accio. Quan perd la salut reconeix que noves formes d’agressivitat es
donen en la societat on viu i en la seva forma cultural i que llur actuacio
damunt ell t¢ un efecte nociu i causant de malaltia; li cal una oposicio,
i la lluita personal ¢s insuficient, la qual cosa el porta a estructurar la
defensa de la seva salut contra els elements socials i culturals d'una manera
comunitaria. L'existencia de desigualtats enfront de la possible malaltia
i del seu guariment el rebelen i cerca la reivindicaciéo d'una igualtat
d’oportunitats per a conservar la salut i també recuperar-la en igualtat de
condicions. La salut i la malaltia ja no son una situacié viscuda passiva-
ment, sind un dret i un deure civics que porten a tensions personals i so-
cials i a conseqiiencies d’actuacié politica. Les estructures encarregades
de servir el dret i el deure a la salut —la sanitat— son pedra de toc dels
egrans plantejaments programatics a nivell de les altes magistratures de
la vida civica. La salut ha escalat en la consciéncia humana el mds alt
dels esglaons.

La presencia de la totalitat personal en el concepte de salut-malaltia
ja no ¢s doncs un fet de 'evolucio soferta pels coneixements de la biologia
i de la medicina i per llurs elaboradors els biolegs i els metges, tecnics
de la salut. Es també una realitat viscuda per I'home actual d'una manera
conscient en el pla individual i intim i en el pla social i public on troba
una possibilitat de realitzacié creixent de la seva persona. La personalit-
zacio ¢s realitzada per ell mateix dia a dia en quant ha esdevingut prota-
gonista central, no sols en situacio de perdua de salut sind també de pre-
vencio de la salut d’ell i dels altres. Ha depassat la valoracié del dolor i
del desequilibri de I'ahir i de l'avui i es projecta vers uns plantejaments
que puguin modificar el dema on viuran ell i els seus juntament amb la
comunitat on creixen i es desenvolupen cap a una mai no abastada ple-
nitud humana.

L’analisi feta porta en tot moment un sentit d’apariciéo progressiva
d’clements socials en la valoracio de la salut i de la malaltia. Paralelament
a la personalitzacio es va creant un procés de socialitzacio, logic per tal
com la persona necessita la societat i aquesta es forma i es modifica a
partir de i al servei de la persona. Els elements de socialitzacié del sentit
de la salut i de la malaltia els trobem tant en la ciéncia medica i en els
seus factors com en l'home mitja entés com a ciutada actiu dintre la
seva comunitat.



La medicina actual es caracteritza per una creixent complexitat cien-
tifica, per una introduccio rapida d’'innovacions tecniques, per la insufi-
ciencia del treball individual i per l'encariment de les installacions. En
consequencia el treball en equip resulta imprescindible, la divisio i espe-
cialitzacio son 1"inica sortida al domini d'un sector dels coneixements, la
formacio continuada ¢és la solucio a la tensio intellectual de l'envelliment
dels coneixements, l'associacio en grup possibilita I'accés economic a una
installacio més assequible i amortitzable. El metge aillat ¢s un reducte
arcaic i un drama personal per al professional que s’hi troba en contrades
rurals. Sols el procés de socialitzacio, entes com el creixement personal
en comunio amb la comunitat i al seu servei i com la multiplicacio de
relacions de conviéncia que porten a associar-se per tal de reecixir collectiva-
ment en els problemes, sera capag de solucionar la present cruilla viscuda
pels tecnics de la salut. L'adaptacio, la modificacié o la innovacio de I'es-
tructura sanitaria és motiu d’enfrontaments a nivell corporatiu a carrec
de professionals procedents d’una tradicio liberal i petit-burgesa. Llur
reaccio enfront de certes solucions d’esperit socialitzador sovint ¢s fora
mesura i al mateix nivell de les reaccions enfront d’altres canvis socio-
politics. Els técnics de la salut han transformat la problematica de llurs
elements d’accid, la salut i la malaltia, en un objecte d’alta discussio
politica: I'han socialitzada.

L’home dels nostres dies ha lluitat d’'una manera corporativa per la seva
salut, per endegar allo que no podia tot sol; i per cert amb impuls i amb
triomf final. El problema de la salut porta a la creacié d’entitats i associa-
cions d’ordre cooperativista i mutualista que trencaren el motlle liberal
de la relacio metge-malalt mitjancant un pacte economic estable i fixat,
sovint amb interposicio de tercers en l'organitzacié i administracio del
pacte. Finalment l'estat pren la responsabilitat de la salut i apareix el
«Servei Nacional de la Salut» sota versions diverses adaptades a cada situa-
cio politica. La solucio als problemes de la salut i l'organitzacio de la
sanitat per a tota la comunitat, en igualtat de condicions per a tothom,
assoleix el mateix tracte que les restants exigencies de la comunitat: ense-
nyament, treball, allotjament, participacié politica. L’esperit que modula
les solucions dependra del plantejament politic dels grups en el poder;
I'accés a una influcncia en el plantejament de les solucions sanitaries de-
pendra de la presencia dintre aquests grups.

La salut ha esdevingut una situacié de vida plenament personal tant
per a I'home com per al metge, i la relacié existencial metge-malalt s’ha
de mantenir per a ¢sser personal en una situacié d'intimitat i de lliure
accés; qualsevol impediment a aquesta relacio en desfigurara i en travara
la personalitzacio. La salut ha esdevingut una situacié de vida plenament
social tant per a I'home com per al metge, i el debat entre tecnics i bene-
ficiaris t¢ la seva plenitud a nivell corporatiu, sindical i politic; qualsevol
dimissio o egoisme d'uns o altres obstaculitzara l'objectiu vers el qual
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caminem tots junts, el d'una sanitat justa, ¢o ¢s la que ofereix la millor Ilui-
ta possible per a la salut en igualtat de condicions per a tothom i d’acord
amb les disponibilitats de la comunitat de forma solidaria. La salut ha
esdevingut dret i deure personal i collectiu.

El paper del metge dintre el camp de la salut

Acceptat que la salut ha esdevingut un dret i un deure de la persona
i de la comunitat, el metge s'incorporara al mon de la salut no solament
com a teenic insubstituible que és, siné també com un home més dintre
la socictat amb les seves correlacions amb ella. L'accié del metge recaura
en el camp de la medicina pura amb les seves responsabilitats classiques,
i en el camp corporatiu, social i politic al costat dels seus collegues, dels
altres tecnics de la salut i de la comunitat on es projecta com a home.

La funcié més directa del metge sera la curativa, fonament de la seva
m¢és primitiva presencia entre els homes. Ha de saber entendre la malaltia
en la plenitud biografica del qui la pateix, i ha d’establir una relacié dia-
lectica amb el malalt en to de companyonia i d'igualtat. Solament aixi
arribara a una possibilitat de guariment que equivaldra a una reinsercio
de 'home als seus projectes personals i comunitaris en les millors condi-
cions que permeti el reequilibri somatic i psiquic assolit amb els mitjans
terapcutics que hom pugui emprar. El guariment es ddona la ma amb la
rehabilitacio, punt culminant de la represa vital dintre la comunitat quan
aquesta represa es fa en condicions diferents a les que existien abans
d’emmalaltir. L’activitat es repren en un nivell de salut diferent a causa
de perdues transitories o definitives de capacitat somatica o psiquica. La
salut adquireix aqui un nou sentit vital, puix que sera una nova forma
d’¢sser de la persona, una diferent i estable manera de continuitat bio-
grafica.

L’accio curativa del metge el sotmet a tensions vitals continues que
arriben a la fatiga professional quan ell s’hi dona. Es obligatori el contrapes
de la reflexio cientifica dels problemes per a no caure en un activisme incon-
trolat; cal la renovacié constant dels coneixements per a defugir el perillos
envelliment tecnic. Els técnics de la salut han de lluitar pel dificil equili-
bri professional que demana per igual la curacio, 'ordenacio cientifica de
les experiencies i l'ensenyament-aprenentatge continuats. No hi haura
actuacio eficac¢ en el camp de la salut sense aquesta proporcionalitat.

La salut considerada com un bé que s’ha de servar a nivell personal
i collectiu obliga a una accid sanitaria de tipus preventiu on intervenen
tecnics variats i on el metge compartira responsabilitats, ja que si bé ¢s
un quasi monopolitzador del tractament de la malaltia, en canvi esdevé
una peca mes de les actuacions preventives de la salut dintre I'ampli marc
de la sanitat.
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Les tensions a que ¢s sotmes el professional, i en el nostre cas el
metge, tant a nivell personal com collectiu, poden alcar barreres a l'exer-
cici d'una medicina correcta i bona. La relacio personalitzada amb el ma-
lalt, exigible per a una visié global i completa del procés que representa
I'alteracio de la salut, sols sera possible dintre un determinat marc tecnic,
organitzatiu i planificador que ho faci possible. Solucions gregaries, massi-
ficades i funcionaritzades impossibiliten aquest objectiu de personalitza-
cio. L'adscripcio del metge a ambients variats de possibilitat professional
en funcio de situacions politiques i economiques, el porten a realitzar
formes de medicina que no son la justa; entengui’s medicina de rics i me-
dicina de pobres, medicina gregaria i medicina de competitivitat econo-
mica, medicina d’hospital utillat i medicina rural rudimentaria. Per a
assolir una medicina justa que sigui personal, en les millors condicions
possibles per a la nostra societat i en igualtat de condicions i oportuni-
tats per a tothom, caldra que el metge faci una doble conversio:

— A nivell de la seva intimitat, lluitant per veure i fer veure als
altres la dimensio total del malalt o de 'home que pot emmalaltir
1 esmercant-se a una unica manera de fer i de tractar el malalt,
malgrat que es trobi immers en una dicotomia professional com ¢s
simultaneitat de medicines no justes en el seu treball diari, la qual
cosa l'arrossegaria vers un sincretisme perillos.

— A nivell de la seva vida comunitaria, comprometent-se en la lluita,
corporativa, civica i politica per tal d'influir en els canvis estruc-
turals que han de possibilitar dintre una societat més justa els
clements necessaris per a la realitzacio d'una medicina tamb¢
més justa.

La lluita per la salut és també per al metge una lluita politica i, si no
hi pren part activa modulant les transformacions, es veura arrabassat per
aquestes i li seran imposades solucions fetes necessariament i en abscéncia
seva. Hi participi o no, la societat anira adaptant les seves estructures se-
cons moduls de solidaritat més o menys perfectes en funcié de la forma
politica que regeixi: individualista, conservadora i de profit, o bé comuni-
taria, evolucionista i de servei; la sanitat rebra I'empremta d’aquestes po-
sicions, puix que ¢s una estructura organitzada per a satisfer les necessi-
tats de la salut com altres ho son per a l'ensenyament, 'habitatge, ¢l tre-
ball o la participacio politica. La historia segueix un sentit de socialitzacio
progressiva, i donar-li I'esquena o obstruir-lo equival a tancar-se en un
reducte d’egoismes que tard o d’hora sera enderrocat i per intencionada
incrcia contra la resistencia oferta sera llargament sobrepassat, a vegades
ultra mesura. Aquestes actituds son vigents i vives entre els metges i ofe-
reixen un ampli ventall: conservadors, evolucionistes, colectivistes, indi-
vidualistes i també mercaders de la salut encoberts sota la capa del mite
medic.
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El treball del metge ha estat mitificat en el clos d’'una tradicié indivi-
dualista i liberal. La superacio de la beneficéncia per la justicia i de la
filantropia per la solidaritat han fet trontollar la fagana del «sacerdoci»
medic. Quan 'home perd la salut i és dominat pel dolor fisic i psiquic,
arriba a perdre tamb¢ la serenitat i 'equilibri personal i es presenta al
metge en inferioritat de condicions, veient en ell el factor del guariment
i del retorn a la linia vital interrompuda. El metge pot aprofitar el dese-
quilibri per a aureolar-se davant qui el necessita i mitificar-se amb arcais-
mes de medicina primitiva. En realitat 1'inica dignitat vigent ¢és la de
I'home sofrent que viu una forma especial de situacio, i a la seva dignitat
s’ha de supeditar el metge; el malalt ¢és qui dona també al metge una
possibilitat de realitzar-se professionalment, ¢o és amb un tipus especial
de treball. Car la funcié i l'activitat del metge sén una forma de treball
amb la qual qui el realitza s’insereix en la societat com altres ho fan amb
diferents treballs i amb independencia de la qualitat inteHectual o manual,
que son divisions filles de la filosofia individualista. Per al metge el treball
per la salut sera la seva forma d’accio humana i d'integracio a la comunitat
tot satisfent el bé comu a través del bé propi; dimensio personal i dimen-
sio colectiva del treball son inseparables. La promocio individual se
simultaneja amb la creacio d’energia social al servei de tota la comunitat;
el treball ¢és factor de personalitzacio i de socialitzacio paralleles, desen-
volupa la consciencia de participacié en l'obra comuna i impulsa les
societats en la seva historia. La salut és per al metge un camp de promo-
cio personal i de creacio d'«energia sanitaria» al servei de tots per igual.
Sols en el si d'una socictat solidaria i de servei sera possible. Ens cal
construir-la.
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