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La influcncia que exerceixen les conditions de vida sobre la Sall-It ,;on

d'una gran importancia, ja que l'individu es un tot psico-organic. Hi ha

algunes influencies molt conegudes, corn les que desencadencn malalties

psico-somafiqLies, que per a csser guarides, cal no solament combatrc cn

llur aspecte organic, sino tambe tenir cn compte els conflictes que ]'home

exterioritza en forma de malaltia organica, pero ]'examen de les quals les

situa fora del camp de la micro- o macrobiologia.

La nialaltia ha d'esser considerada inoltes vegades com una reaccio

davant aquestes pressions de ]'ambient, com una resposta individualit-

zada a una societat que pot esser inhibidora i repressiva.

La practica sanitaria no es sino un aspecte de la politica. I, cn conse-

giiencia, solament es pot parlar d'una politica favorable o no favorable

per a la salut humana.

El metge, oblidant en la gran majoria d'ocasions aquesta ambivalencia

de la salut i condicionat per uns conceptes que Ii han estat imbuits des del

comen4ament dell seas estudis, to una visio parcial de la malaltia i es

decanta clarament cap a un sentit organicista que Ii fa oblidar cl vessant

inhibidor de ]'ambient i les facetes emotives que tota malaltia, per sonur-

tica que sigui, tc sobre el mateix malalt.

D'altra banda, el consum sanitari ha augmentat considerablement.
Molts factors hi han contribuit, com es ara, entre altres:

L'afany de confort, que es trencat per qualsevol disturbi de

la salut...

- La propaganda de productes de consum i de farmacia que pro-
dueixen, mfticament, un gran benestar, una bellesa fisica, etc.

- La demagogia de la Seguretat Social, que fa confondre el dret
a la saint que tot home te, amb la inadequada prestacio medico-
sanitaria-farmaceutica que hom Ii dona...

- La partial o deformada educacio sanitaria que to la poblacio...

Aquests i d'altres conceptes han produft un augment de la demanda
sanitaria, i han assolit que, abans que la malaltia s'hagi manifestat plena-
ment, hom acudeixi al metge.
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Slgnl cl que sigui I'origcn d'aquest augment de dcmanda d'assistencia
sanitaria, es evident que s'ha produ'it una sensible multiplicaciu del hom-
bre de consulter mcdiques. 1 en el mateix espai de temps el nombre de
facultatius s'ha concentrat en grans nuciis urbans i molts dells hall optat
per una especialitat, i tot i que Cl nombre total do personal sanitari ha
augmentat, no ho ha fet en in proporcio que requereix l'augment clc la
demanda. Aixo ha let que el ritme de treball, principalment mire els mct-
ges de medicina general, no permeti de dedicar el temps necessari a escoltar
c1 malalt, en detriment de I'efectivitat de 1'anamnesi, cfc I'examen i en con-
segucncia del tractament correcte. r-s noes facil i rapid per al metre do
rcceptar cnna medicacio simptomatica, que no pas buscar 1'etiologia (leis
t astorns que presenta el malalt: contrarresta o tracta, flavors, uns feno-
mens naturals de defensa (anorexia, insomni, disregulacions digestives o
hormonals, etc.), tent desaparcixer signer d'alarma o evitant petits estf-
muls que obligarien 1'organisme a adaptar-se a la nova situacio per poder
delensar-se miller.

Pero aqucst temps que el metre no to per als seas malalts, el to encara
menys per a revaloritzar el seu <<capital intellectual». El metre, el sanitari,
necessita ones hores diaries per a renovar cis seas coneixements. I molter
vcgades, enfront d'aquesta situacio, el metre corre el rise d'adoptar una
actitud dimissionaria, conformant-se amb la perspectiva economica duns
ingressos assegurats, i de la practica d'una medicina rutinaria.

Alguns metres joves veuen en l'especialitzacio la solucio a llurs desigs
de practicar una medicina de qualitat, assegurant-se, daquesta mancra,
ingressos suficients o mes elevats, i ensems sortint de in retina do la prac-
tica diaria. Aquesta es l'explicacio del fet evident que el nombre d'especia-
listes s'ha incremental molt mes rapidament que el dels metres internistes
o de medicina general.

A consegiicncia d'aquesta practica mcdica, la terapcutica es qualitati-
vanment deficient, i pot esser fins i tot nociva. I aquesta terapcutica deficient
queda agreujada per la quantitat de mala informacio que pateix el nmetre.
La propaganda farmaceutica, en forma de cartes, revistes paracientifiqucs,
visitadors (.lels laboratoris farmaceutics, etc., desorienta el metre, de ma-
nera que li fa ctificil do poder destriar alto que es veritablement cientific,
enriquidor o representant de nous avencos dc la terapcutica, de tots aquells
productes que ja son concguts i que solarnent serveixen per a augmentar els
beneficis de la industria farmaceutica.

L'eficacia de 1'actuaci6 ctel metre depcn:

I) Deis sous coneixements cientifics. Aquests depenen de l'eficicncia
dell plans d'estudi i de la possibilitat (i fins l'obligacio) d'una formaciu
continuada. En aquest punt, tan necessaria considerem la insercio del
metre general o de familia a l'hospital durant ones temporaries a dcter-
minar i cf'una manera periodica, com la coneixenca mes a tons per part del
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nuCtgc hospital,u i cle la prohlenuitica dcl met'-,C de l,unili'l i aclhuc I'l (IIv '-

niencia que pogucs excrcir unes temporades com a tal.

2) Deis poderosos recursos que posseeix la tccnica actual, que han

d'estar al servci do tothorn, i per tant han d'csser susceptibles (to socia-

l i tzacio.

3) Del fet que la finalitat dels coneixements i dels recursos sigui la

de promocionar la salut personal i collectiva, i aixo dcpendra de I'estruc-

tura socio-sanitaria que comporti o no uns conceptes valids per a procurar

salut. Es molt important que cl metge s'ocupi de cada cas particular, que

curi la malaltia d'una persona, pero es imprescindible que es preocupi de

la salut collectiva. Si aquesta es atesa com hauria d'csser, Si es procura que

('ambient, el medi, sigui sa, si es conserva el mcdi ecologic natural tint

fisicament com psicologicament, les malalties que haura de curar seran

mcnvs, ('home viura mes sa i la medicina complira veritablement el seu

cleurc: vetllar per la salut de ]a humanitat, de ]a societat.

Dit aixo, farem una distincio do la iatrogcnia social quo comporta ac-

tualment als Paisos Catalans la practica de la medicina privada i do la

medicina hospitalaria. Per cites mateixes, ni la practica privada de la

medicina ni l'estructura hospitalaria son nocives. De fet, la medicina pri-

vada ha acomplert grans objectius on benefici de la salut, sobretot quan

s'enten per salut la simple guaricici del malalt. El «metge de lamilia»

frueix d'una facilitat incomparable per a situar el malalt, es a dir per a

captar tota la problematica (familiar, laboral, social...) que 1'envolta, Iota

la perspectiva antropologica i ecologica del malalt. En aquest context s'cs-

tableix una relacio entre el malalt i el metge, que mai no podra suplir

I'assistencia hospitalaria.

A mesura que la medicina s'ha anat complicant, i s'ha fet mes efica4,

Ies possibilitats reals del metge de capcalera han anal minvant, incapac

d'un canto d'assimilar totes les especialitats, i d'un altre d'estar utillat

amb aparells cars, antieconomics si es nomes un rnetge el que els ha d'usar,

i de dificil i complicat maneig.

Tampoc la medicina hospitalaria no es per se perjudicial per a la salut

publica i privada, sobretot si tenim en compte quo es a 1'hospital l'unic

Iloc on es poden for determinades intervencions, exploracions complicades

i diagnostics molt acurats.

Es, doncs, logic que la nostra posicio no vagi essencialment contra cap

dels avantatges d'aqucstes dues menes de I'exercici de la medicina. Tot

depen do his que horn faci de cadascuna i de les estructures socials i sani-

taries do que disposi la poblacici, i cis mateixos metges, per a acomplir

llur missio; de manera que el que ens proposern es de denunciar unes

estructures i uns perills que certament van en contra de la mateixa salut.
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tatrogenia social derivada del funcionament de la medicina privada

Esta en funcio de factors que incideixen en cl metge que actua aillat:

1) Pei-ill de mercantilisme. Deixant a part la valoracio ctica dels hono-

raris que calla metge estableix en la prestacio dcls seus scrvcis (fins i lot

del paternalisme que comporta a vegades la rebaixa o la no percepcio

(I'honoraris), 1'afanv dc lucrar-se amb la seva professio (afany coanu prac-

ticament a totes Ics professions dites liberals i a les estructures llicades

amb el comportament capitalista de la societal), el perill es evident amb

I'abus de la superioritat que tot metgc to sobre el scu pacient, imposant

no solament consultes, analisis i intcrvencions injustificades, sino tambe

Cl seu criteri, la scva escala de valors i lcs propies creences sobre cl malalt.

2) El nictgc aillat, a mescn-a que passa el temps, va oblidant alto que

havia estudiat, i cada vcgada cs fia mes de ]a seva ,intu*iciu», tot rcproduint

en CIS sous malalts cis esqucmes familiars i socials del medi d'on prove,

amb criteris acicntffics, ja que, d'altra part, is susceptible a la indifercncia

cnvcrs I'evolucio cientifica, que no li reporta cap bencfici immediat. Al cap

duns anus, Cl seu bagatge pseudo-cientific prove quasi exclusivament dell

visitadors medics dels laboratoris farmaccutics. Manca 1'estimul i fins i tot

la possibilitat de la formacio continuada que li hauricn cte procurar cis

experts, CIS nuustres de la medicina.

La maraca de treball en equip, amb altres metges do la matcixa espe-

cialitat i d'altres afins, comporta una falta cf'intcrcanvi d'idees i fins i tot

do concixer altres companvs especialitzats que podricn ajudar-lo a supcrar

Ics seves limitacions. Si be creicm que un dels drets del metge cs el d'cqui-

vocar-se (tot metge to uns coneixements limitats), cl que comporta una

maraca d'ctica cs 1'autodefcnsa mitjan4ant el dogmatisme, la presumpcio

i cl no voter reconcixer el propi error.

3) Falta la crftica cientifica que nomes es troba dins Ics comunitats

do metges als hospitals i societats cientifiqucs. Portat pct matrix desig del

malalt, la scva Iluita s'orienta mes contra CIS simptornes molestos (anore-

xia, mat color, dolors, etc.) que cap a establir un diagnostic acurat que

cornporti un Uactamcnt correcte, organic i de situacio psico-social de la

malaltia.

4) A les clfniques privades, CIS efectes contra la salut tenen uns altres

parametres, i participen en part d'allo que hem dit de la medicina privada:

Sovint es posy mes atencio at luxe (mend, aparell de televisio, butaques,

nevera particular, etc.) que a 1'utillatge eficicnt i a la renovacio del material.
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latrogienia social derivada del funcionament actual de la

medicina despersonalitzada

L'aspcctc quantitatiu do la maraca de Hits hospitalaris i la falta cle pfa-

nificacio, amb una xarxa hospitalaria estructurada d'acord nib Ics neces-

sitats comarcals i do districtes, ja ha cstat exposat en un altre apartat. Aqui

ens ocuparem preferencialment dcls do/erles qualilaiirrs i l'assistcncia hos-

pitalaria, quc comporta l'absolttta maraca d'una politica sanitaria coherent.

Constatem:

1) La falta de collaboracio panhospitalaria. En no haver-hi uns eficients

hospitals comarcals i de districte, juntament amb el fct de la prcpondc-

iancia politica i material quc es pot permetre la Seguretat Social (penscm

en els grans Palaus de la medicina), s'estableix una veritable gucrra d'hos-

pitals, no ja per Ilur competencia, sine per I'afanv de retenir els acasos,>

interessants, mentre cl pobre malalt quc solament to una hernia o una

apcndicitis aguda ha d'anar d'hospital en hospital, on cirurgians molt com-

petents s'han d'entretenir dcsbridant flegmons i altres malaltics, mcntrc cis

oserveis privilegiats» podcn qucdar-se amb malaltics importants per a Ilur

presti-i professional.

2) Dins un matrix hospital tambc s'estableix la gucrra entrc cis dife-

rents serveis, on les dihculmats per a entrar-hi i aseendir a grans superiors,

moltes vegades no tenon altre motiu quc cl de gaudir de sous mcs elcvats

i d'un prestigi quc cls permeti cobrar honoraris superiors a In clientcla

privada.

La jcrarquitz_acici actual d'alL'uns dcls nostres servcis liospitalaris, cs

font do tensions intcrncs entre met<ges de diterents categories o fins i tot

do la mateixa categoria, quc per a mantenir el floc o per a optar a grans

meselevats, han d'adaptar-se als petits capricis del Cap, al marge de la seva

cficacia i efieicncia cicntifica.

No es infrequent quc lcs iniciativcs de metges do gran inferior siguin

malvistes i no escoltades pets companvs amb mes experiencia o amb mcs

anys dc treball hospitalari, que, per tat de mantenir la seva posicio, estan

sotmesos als gustos del Cap, si no voles qucdar arraconats.

Tambc el paper de l'A. T. S. queda en moltcs ocasions ambi'u: lant

ha do resoldre problcmes medics importants, coin en altres ocasions rs

tractat com personal de neteja, de cuina o mecanic.

3) Actualment tambr trobem una falla, un di ' calage entre ]'hospital

i el metge quc s ' encarrega de l'assistencia habitual del malalt. I aixo en una

doble direccio: D'una part el metge assistencial o de capgalera no Os exac-

tament informat del quc ha passat a ]'hospital . D'altra part , cl metgc no

es estimulat a assistir a les sessions i a lcs discussions cliniques quc es

produeixen a I'hospital.
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La insuficiencia en la continuitat del tractament posthospitalari, va

des del malalt que abandona ('hospital sense saber que li han let, ni do

que patcix, ni quill tractament ha de seguir, fins at metge que ha env iat

cl malalt i que scra dcspres I'encarregat de sc21uir Cl tLactaincrIt, Clue 110

en sap ni Cl curs clue ha fet, que han recomanat, ni que ha dc tcnir en

comptc.

Resumint: cl metge que ingrcssa on malalt a ]'hospital no comunica

I'historial clinic perque no to temps; molter vegades cis resultats de lcs

proves analitiques o les radio^gratics no arriben a ]'hospital amb ci malalt.

Es repeteixen novamcnt ics proves, les analisis, les radiografics en cis

scrvcis hospitalaris, no solament perque no han arribat, sing perque «no

se'n ficn». Si cl metgc de capcalcra va a ]'hospital per parlar o col.la-

borar en el diagnostic o tractament del malalt, es deficicntment ales pets

companys i no podra participar ni en la discussio, ni poclra, per tant, benc-

liciar-sc dels ensenyaments reciprocs que constitueixen el valor medic fona-

mental del sistema hospitalari. Una vegada cl malalt Os donat Walla, no

poclra obtenir Ics radiogratics i altres resultats clue wrier d'una gran impur-

tancia per al curs posthospitalari. No scra Bens inhabitual que cl mct,-,c

hai_i dc repetir novament analisis o radiografies, amb Ia duplicitat o tripli-

citat do despescs clue aixo representa, at niarge de les molesties ocasio-

nades al malalt.

4) L'atencio hospitalaria te, encara, una greu repercussio contra el

conceptc dc sal-It que s'ha proposat, derivada de la despersoiialil,,acici del

malalt. Aquesta repercussio ]a podriem trobar a diversos nivells:

L'isolament del malalt, fora del seu normal ambit familiar, el

posa en condicions d'inferioritat psico-social. No cs una persona,

CS on cas clinic, on niimcro -mes o menus interessant- no

quart a malalt sing segons la malaltia que tingui.

Esla limitat per la propia malaltia, per 1'cspai que to destinat,

per la relacio de dcpendencia envers Ics persones que 1'envol-

ten, per la perdua del propi vcstuari.

En cl context de la Seguretat Social, esta dcsvaloritzat com a

persona, 1a que cs un inutil corn a esser productiu; esta en fase

dc ,rcparaci6>, per tal d'esser «reintroduit» en Cl circuit «pro-

duccio-consum».

La por i la mort queden sense atencio i sense resposta.
Hi ha una manca quasi total d'informacio. No sap que tc. Ningu

no li ho diu. I pitjor encara si h ho diuen sense miraments. Una

infermera anonima li pot comunicar alto que ella rues o menus

s'afigura o sap, sense pensar en la possibilitat que cl malalt to

d'assumir Ia propia malaltia, sobretot si aquesta Os grcu o

mortal. El malalt no sap ben be que Ii doncn ni quin medica-
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ment pren: no pot col•laborar a la scva curacio. Tampoc no sap
si Sc Ii respectara la seva intimitat, la seva minvada dignitat i

si es fara tot el que call-lui per ajudar-Io.
- Davant el problema de la mort del malalt, el metge hi constata

la seva dcrrota (irnpotcncia es el mot mes emprat en aquests

casos), a mes de recordar-li ]a seva propia mort. Protegir-se

contra la mort del malalt, is eludir aquests dos problemes. La

dilucio dc responsabilitats, l'anonimat, l'abando del malalt mo-

ribund, no son altra coca sine mecanismes de defensa del metge.

- Per a la familia es tragic de penetrar en cl mon desconegut i

hostil de I'hospital. No sap a qui dirigir-se, ni qui es Ia respon-

sable del familiar. La responsabilitat no compartida, sing diIui-

da mire el gulp dc sanitaris, allibera aquests de la dura tasca

de la compassio («patir amb»).

- La reinsercio social del malalt, si queda amb una minusvalencia

o to alguna malaltia mental, no as supervisada per cap assistent

social, ni es tenen converses amb la familia a fi que aquesta

assumeixi el paper que Ii correspondra.

- En molts casos el burocratisme i cis papers auib el nomero

del malalt, tenon mes iniportancia que no pas aquest.

5) Quan dels inevitahles Grans Centres hospitalaris i de recerca me-

dica cs fan els «Grans Palaus de la Medicina», i es menvsprea la feina del

metge local, les joves gencracions de metges senten mcs atraccio pels al•li-

cients de confortabilitat, de no aillament i de possibilitats cientifiques i

culturals, dell primers, i deixen els pobles sense cis millors elements hu-

mans per a llur salut.

No es tampoc menyspreable el fet que I'existcncia dels grans Palaus

hospitalaris comporta un ereixement capitalista heteronom a la Medicina,

en detriment de 1'economia del ciutada. Els grans avantatges pecuniaris

reverteixen sobre I'especulacio de fabuloses companvies monopolistes de

la construccio, de l'electronica i de ]a industria quimica i farmaccutica. Les

grans despeses fetes sobre ics necessitats sanitaries del poble reverteixen,

en una petita part, sobre un nombre molt petit de malalts que realment

ho necessiten i als quals no se'ls ha d'escatimar, pero en la major part

sobre estructures alienes a la preocupacio propiament sanitaria.
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