
2. TAt LA

LA SALUT

RAMON JORDI, farmaceutic ( president)

J. JESUS MOLL, internista (secretari)

JORD[ Got., internista ( coordinador)

ANTONI CAMBRODi, psico-pediatre

ALPONs FERNANDEZ I S ABATI :̀, cirurgia-ortopcdista

JOAN EST RUC t t , socioleg

RAMON BACARDi, pediatre

JORDI FONT i RODON, psiquiatre

JosEi' ANTONI GONZALEZ CASANOVA,

professor en teoria de 1'Estat

RAMON FoLCit I Gu1LLl`? N, biolcg

Els treballs presentats per cadascun d'aquests col•laboradors figuren

en el llibre de Ponencies II.

1. La salut segons l'O . M.S. RAMON BACARDf, pediatre , Molins

de Rei.

2. Proposta dc definicio de salut somatica . JORDL Got, i Gu-

R1NA , metge, Barcelona.

3. Definicio de salut. JORDI FONT I RonwN, psiquiatre, Barce-

lona.

4. Rellexions mediques al concepte de salut. ANTONI CvM-

BRODf i ALDOMA , psico-pediatre , Lleida.

5. Analisi del concepte de salut des del punt de vista del

metge. ALFONs FERNANDEZ I SABATU , cirurgia-ortopedista,

Barcelona.

6. Sobre la definicio de salut . JOAN EsTRUCIT , socioleg, Bar-

celona.

7. La salut, afer pluridisciplinari . RAMON BACARDI.

8. La salut, afer col•lectiu. J. A. GONZALEZ CASANOVA, profes-

sor de Teoria de 1'Estat , Barcelona.

9. El punt de vista d'un biolcg . RAMON FoLC t t t GuTwIN,

bioleg , Barcelona.

Aqui transcrivirn exactament a116 que ha estat dit en la Taula Rodona

celebrada en el Congres , ates que es original i no va inclos en aquests

treballs.

381



R. JURUI: Lamentant-ho molt, comenccnt amb una hora i 0111 InillUtS dc
retard, i aixo vol dir que haurent de procurar d'esscr molt brews; aleshores,

segons com ens en sortim, la discussio s'intentara de fer entrc la tercera

Taula 1 la quarta.

D'aquesta Taula es coordinador en Jordi Go], i secretari en Jesus Moll.
En Jordi Gol, per tant, to la paraula.

J. Got.: Estimats amics: Anem a assistir, i a participar-hi, en un fet poc

Iregi.ient en un congres de metges i de biulegs, el let poc frequent de parlar

de la salut. Els metges solem parlar de malalties, i ens pensem que aixi

ja anem a favor de la salut, donant per acceptat que la rostra feina con-

creta es nomes de guarir malalties i que aixo sot ja fa venir la salut. Hislo-

ricament ha estat sempre d'aquesta mancra, pet-6 ara ens trobem que a

mesura que la Medicina va essent mes potent, que to on utillatge mes

eficaq, que as mes incisiva, si la nostra optica continua limitada a guarir

malalties els resultats que obtcnim son calla vegada mes sorprenents, cada

vegada mes indesitjables. Molt sovint, en cl tractament de la malaltia, el

malalt hi perd, en floc de guanvar-hi. E1 20 de novembre Para un any de

la mort del veil dictador. La sordidesa d'aquella mort tan llarga, tan assis-

lida, potser no tan diagnosticada, n'es un exemple. I encara la sordidesa

d'aquella mort era certament coherent amb la sordidesa d'una vida que per

a tots nosaltres ha estat corn ]a vida en on asil d'orfes, on tot tenia el

mateix gust de rescalfat i on tot era del mateix color gris. Pero es una

mena de mort que no as pas coherent amb la vida desitjablc; no es pas bo,

ben sovint, de rebre una assistcncia tan llarga, tan completa, ni que sigui

fins i tot amb diagnostics mes afinats. Els nostres malalts de leuccmia

aguda indiferenciada se'ns moren molt ben controlats i manipulats, ben

aillats del seu medi huma, anib un bon protocol cientffic costosissim en

sofriment i en diners i que ofercix tan sot unes redufdes esperances d'acon-

seauir l'anumenada rcmissio completa, que es nomes una situacio precaria,

la possibilitat duns pocs mesos de vida independent. Molt sovint Punic

que assolim as d'allargar 1'agonia i qui sap si aconseguir que el ma-

]alt mori en remissio, amb una formula leucocftica normal, engresca-

dora (1). Ens fan por aquestes coses, i molts de nosaltres ens negarfem a

anar a raure a una unitat d'assistencia intensiva si no fos que la nostra

(I) La intencio del nostre comentari no es de cap manera de rebut jar tills proto-

cols cientilics (Iestinats alhora a controlar flies i a coneixer millor les malalties encara

inguarihlcs (vegeu el nostre punt de vista, per exemple, at punt c) de la p. 314 de la

11 Ponencia). A116 que rebutgem es Ilur aplicacio indiscriminada, sense informar el

malalt o els sous responsables de Ics alternatives assistencials existents i dels respec-

tius resultats previsibics, sense sospesar en cada cas el rendiment del protocol en salut

per al malalt i per a la comunitat (i salut no es pas supervivencia, sing qualitat de
vida). Ens sembla tambe irracional que un sistema sanitari despengui una immensa
suma de diners aplicant a cegues un protocol de resultats discutibles i no s'ocupi d'una
inedicina preventiva molt rues productive. D'irracionalitats, pero, val mes no parlar-ne,
que no acabariem mai.
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malaltia tingues possibilitats de donar pas it una situacio posterior mes

acceptable.

Aquest es el primer punt que mostra la necessitat d'una Taula sobre

la saint. El let de guarir o de controlar les malaltics no es sempre

equivalent, coin abans ho era, a anar a favor de t'home, a favor de la salut

de I'home, i se'ns fa imprescindible de plantejar-nos que es la salut i que

ens hem de proposar realment els metgcs, quins son els resultats que pre-

tenem d'obtenir amb la nostra actuacio sobre la malaltia.

El segon punt que justifica una Taula sobre la saint es que, quan el

metge s'encara amb les causes de la malaltia amb la intencio de prevenir-

les, descobreix que per arrencar-ne les arrels ha de somoure Iota la terra,

ha de ter sorollar la societat; que una Medicina radicalment eficac no es

imaginable sense canvis socials seriosos, sense plantejar-se la saint social.

Quart Allende i «Che» Guevara van canviar l'ofici de metgcs pet de politics

continuaven lluitant per la salut. Deixant de banda qualsevol judici sobre

I'encert i 1'exit do llurs actituds, es evident que continuaven proposant-se

1'eradicacio de les causes de malaltia. La lluita contra la malaltia passa

necessariament pel plantejament de to salut social.

I si concebern la saint no solament corn una realitat tisica, corn un tor-

tell que es pot tallar a trossos i repartir, sing mirant mes at fons, coin una

quatitat dinamica de Thorne mateix i de la societat, ens adonem de seguida

que els metgcs no sour qui per a definir la saint, per molt que sembli aixi

en molts paisos dcmocratics, on els metgcs creuen tenir-ne el monopoli.

Sortosament, en la part dels nostres Paisos que es al sud dels Pirineus,

cis metgcs hem estat suficientment expoliats de poder, i aixo ens permet

de dir que N.N.P. potser no ha cstat tan dolent, tan nociu coin sembla,

ja que del monopoli ens n'ha trot fins i tot l'actitud i la perspectiva.

Per aixo en aquesta Taula, per parlar de la salut, hem convidat experts

que parlin des de punts de vista altres que cl de metge. Al costat de metges

que visiten persones, n'hi ha un que visita «malaltics», ho dic entre come-

tes, o sigui un especialista, hi ha un cientific de la ciencia clinica, un psi-

quiatre, i tambe un socioleg, un politic, o mes ben dit un cientffic de les

cicncies polftiqucs, hi tenim un bioleg en tant que naturalista, i finalment

un farmaceutic que ens presideix. El que cadascu de nosaltres pensa (2) a

proposit de la salut ho trobareu en el II Llibre de Ponencies i no es ara el

moment de repetir-ho. Dialogarem coin en un dialeg d'amics sobre el

concepte de saint, i dissortadament no podrem referir-nos at protago-

nisme que de cara a la saint pertoqui a cadascu, a les diverses entitats, a la

societat, a I'individu, als experts, perque els historiadors se'ns han menjat

el temps.

(2) L'expressio correcta hauria de dot cl temps verbal en preterit: pensava. Uns

mesos do rcflexio i de dialeg no han passat debades. En et men cas, a}ludcixo Ia salut

encara corn an estat, i rectifico molt de gust aquest extrem. (Got).
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Aixf doncs , tocant de pens a terra i comencant pel comencament. quo
Os la realitat , preguntarem al Dr. Cambrodi . Amic Cambrodi , voste visita
personcs , sobretot amb problemes psicologics , pero abans de res persones.
Per a voste , la salut , quc es?

A. CAMBRODI : Examinar o analitzar el concepte de saint des del punt
dc vista de 1'exercici practic de la medicina cal creure que cs analitzar
solament un aspecte de la gi.iestio . Aspecte important sens dubte, pero
del qual no estem ben segurs quc sigui Punic i fins i lot potser 1'autentic.

Cal pero partir d'un fet real que podriem dir-nc primari, que conn-
porta l'existencia de dues situacions personals basiques indefugibles: estar
sa i estar malalt . I com a consegi-iencia immediate la prevencia de dos
protagonistes , metges i malalts.

Salut i malaltia aparcixen sempre fntimament corrclacionades , segura-
ment amb la mateixa correlacio que hi ha entre metge i malalt perquc cs
inevitable de pensar quc el metge , la funcio del qual cs prevenir i guarir
les malalties, es converteix en ]'instrument mes destacat i important en
la tasca de salvaguardar la salut. I jo afcgiria al qualificatiu d'irnportant el
d'imprescindible alhora, perque , d'altra banda , cl segon protagonista de
l'acte medic -el malalt- reclama i necessita el metge.

Aquesta analisi es una analisi molt simplista , pero recolza sobre ]a
realitat i m'agradaria d'afegir que , en la seva simplicitat, es cl punt de

partida de 1'exercici professional i Cl motiu que informa la conscienciacio

d'aquest exercici , almenys en un moment crucial de la seva realitzacio.

Ara be; tota relacio humana i tota projeccio social d'aquesta matcixa

relacio no pot veure's aillada del moment historic on quc es producix i

per taut en que s'analitza ; i si en alguns moments Cl proces evolutiu de

la historia humana , la relacio -o mes ben dit, 1'antftesi salut -malaltia-

podia acceptar- se gairebe corn a unic paradigma del concepte de salut,

en el moment actual ]a realitat socio-cultural dels nostres dies ens ohliga

a aprofundir-ne les reflexions.

Salvant aquesta contingencia jo tanmateix gosaria sostenir que ]a

malaltia i la lluita contra ella, tant cn la forma preventiva corn en ]a

terapeutica , es un dels punts centrals que cal tenir en compte en fer l'ana-

lisi de la salut ; i encara mes , que el metge cs el protagonista mes destacat

i prioritariament qualificat sempre que es tracta d'afermar un concepte

ampli de salut , perquc la malaltia anira lligada tard o d'hora al proces

conceptual d'aquesta. I si be es cert que ]a prevencio de la malaltia pot

reclamar moltes altres participacions mes que la del metge, el nialalt, quail

se sent malalt, voldra que el vegi el metge.

El que passa es que hi ha una serie de condicionaments importants,

que en ]a meva participacio a la ponencia ban estat descrits , dcls quals

no podern prescindir , i passa tambe que a mesura quc vas envellint en

1'exercici professional et as adonant , sobretot en els moments socio-cultu-

rals actuals , que afermar - se en un concepte exclusivista de salut esdevc

practicament impossible.
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Si de fet trcnco el glac en els comentaris que sorgiran en el transcurs

d'aqucsta Taula parlant de la problematica quc ens ucupa i examinant-la

arrencant de la relacio entre salut i malaltia i fent fins i tot antitctics els

dos termes, es perque, tot i acceptant plenament le!, conclusions a quc

haurern d'arribar, no es pot oblidar que el punt de partida d'aqucsta reali-

tat es la preponderancia del paper del metge en la Iluita per la salut.

Ws encara, i amb aixo acabare aviat, perque la relacio ccntralitzada a

1'esquema anterior -salut-malaltia- s'eixampla de cara als protagonistes

-metge-malalt- fins al punt que entre tots quatre membres s'estableix

una connexio que gosaria de pronosticar com a fatalment perdurable,

que es mantindra siguin les que siguin les variations que s'originin a

qualsevol dels membres que la integren. Vull dir, per deixar-ho mes clar,

que la seva interrelacio i fins i tot interaccio, es tan estreta que, canviant

i variant el concepte de qualsevol clement de la tctrada quc he esquema-

titzat, arrossegara inevitablement la variacio i el canvi dels altres tres.

Es a dir, modificant el concepte d'un -el que sigui- es modifica el con-

cepte dels altres; que as de fet, al meu entendre, allo quc s'esdeve actual-

ment. Canviern qualsevol d'aquells conceptes i fatalment haurem de can-

viar els restants.

I aixi, un metge nou comporta un malalt nou, un concepte de salut

nou i un concepte de malaltia tambe nou o almenys de la manera d'en-

tendre i d'interprctar la situacio d'estar malalt.

I jo em pregunto si arribar a ]a formulacio d'un nou concepte de

salut suposa formular un nou concepte de metge, de malalt i de malaltia

o be es justament a I'inreves. E'.s a dir, que el canvi experimentat per

aquests allies tres elements de ]a tctrada com a consegficncia dels mo-

ments histories socials i medics actuals es el que ens obliga precisament

a « redefinir» el concepte dc salut. I el meu criteri es decanta decididament

per aquesta ultima hipotesi.

I deixo l'interrogant a faire i m'adono que tenia el proposit d'intentar

d'aclarir les meves idees basades en una rcalitat practica -I'exercici profes-

sional- i potser el que acabo de fer es enfosquir-les encara mes. I m'adono

tambe quc potser no he respost ben be a la pregunta que m'ha formulat el

coordinador de la nostra Taula. Tanmateix penso quc les cores son aixi,

aixi les veig i no Ics se dir d'altra manera i a116 que em reconforta es

pensar que els meus companys de Taula les sabran deixar mes aclarides

que no pas jo.

J. Goi.: Moltes gracies, Dr. Cambrodi.
Ara ]a pregunta es al Dr. Fernandez i Sabate. Quc es la saint des del

punt de vista de l'especialista?

A. FERNyNDrZ i SABATE: L'especialista exerceix la medicina des d'un

angle limitat de la totalitat del cos, i per a ell jo diria quc la salut es alhora

punt de partida i fita d'arribada. Es el motiu pel qual el malalt consulta,
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i is alto que vol recuperar: una situacio vital que tenia abans d'emmalaltir,
que ha perdut i quc ell judica en forma de malaltia.

En relacio dual amb el malalt, a l'especialista se li plantcja cl problema
de lluitar contra dues parcialitats:
- La parcialitat dels sous coneixements en el context general de la

cicncia medica; es el tribut que paga a mesura que va aprofundint en el
seu camp i enscrns que va perdent el sentit de la totalitat de la dita
cicncia. En teoria aixo no li ha de passar at metge generalista, que s'en-
fronta amb la multitud de problemes de diversos camps, pel fet de la
seva inespecificitat de cara a la totalitat del malalt. L'especialista, en una
certa forma, compensa la perdua de visio global amb una falsa aureola
de cientific i deixa els generalistes amb un cert complex de frustracio en
no poder assolir ci nivell de la medicina cientffica nracticada en bons
centres pels especialistes. Hi ha aquf una contradiccio nascuda a redos
de l'anarquica formacio medica que hem rebut i continuen rebent cls
mes joves.

- La parcialitat del seu retrobament amb el malalt en el curs d'una
biografia complexa. En canvi el metge de capcalera pot tenir una conti-
nuitat de convivencia amb el malalt, repetida at llarg dels diversos cpi-
sodis en que ha estat necessari el scu ajut. L'especialista potser nomes
veura el malalt per tal de lliurar-li un informe que sera util at metge de
capcalera per a integrar-lo en el conjunt d'una patografia que controla i
compren, amb la qual fins i tot conviu. Sovint 1'especialista actua per guarir
una malaltia passatgera i un cop retornat el malalt a 1'antiga normalitat
o a una nova normalitat ja no el tornara a veure mes. Quan la malaltia
deixa segiieles, les disminucions ffsiques obliguen a un control periodic
at llarg de la vida i s'estableix una relacio mes permanent, peso aquesta
no es una situacio usual.

En general I'especialista viu aquesta doble limitacio, tant si n'es cons-
cient com si no n'es. A partir de la conscienciacio d'aquest fet diari ha
d'establir una Iluita personal per a:
- Comprendre la totalitat dels coneixements medics per tal de saber

integrar la seva parcialitat dins una concepcio global de la medicina i de
fart de curar.

- Incloure la parcialitat de la seva convivencia amb el malalt dins
]a totalitat de la persona.

Resumint els conceptes exposats amb major amplitud at fibre de po-
nencies, jo delimitaria cinc importantissims elements de la funcio del merge
especialista en cl camp de la salut, on se'l necessity corn a tecnic de la
materia que domina.

a) L'especialista ha de saber lluitar contra el tecnicisme -deforma-
cio de l'esperit cientific- i ha de saber veurc i entendre la totalitat de la
qual es engranatge (i mai el mes insignificant, puix que es el malalt qui
situa en grau d'importancia extrema el metge dedicat at camp de coneixe-
ments que necessita per a recuperar el »seu estat de salut» ). Cal esser
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capa4 de veure no la parcialitat d'un ull, d'una anca, d'un ronyo, sine Ia

lotalitat de la persona per tal d'integrar els rics concixements que hom

posseeix en cadascuna d'aquestes parcel•les dins una concepcio global do ]a

medicina que valori la unitat somato-psfquica i alhora el sentit projectiu

cfe la villa humana. El malalt esta preocupat pel qt-I; es avui i pel que

dcixara de ter derma; per a ell la malaltia es un trencament de la seva

projeccio biografica. Per tant el metgc, per parcial que sigui el camp de

conreu de la seva especialitat, ha d'estar en situacio d'integrar en una com-

prensio superior les implicacions de la malaltia a 1'ambient que envolta

el malalt --tamilia, treball, societat-, i tambe les repercussions de pri-

vacio que en els esmentats ambients significa la disminucio patida pel

malalt. En definitive, cs tot el compromfs de la persona el que ha emma-

laltit.

b) L'especialista ha dc comprendre que no n'hi ha prow de guarir

ci malalt; que el que Ii cal es tambe arribar a establir uns certs elements

pedagogics, ja reivindicats en aquesta Taula. No n'hi ha prou, de dcixar

el malalt en una situacio de salut mes o menys recuperada, sing que se Ii

han d'ensenyar cis elements per tal de poder prevenir en el futur i per ell

mateix situacions semblants a la patida. I quan les segiieles son impor-

tants, se 1'ha d'ajudar a comprendre la reintegracio at seu medi en una

situacio nova que podrfem dir d'homeostasi personal, no cols del medi

intern sing del seu medi extern on s'ha de projectar en un nou nivell bio-

grafic. Un coix, un amputat, un borni, han de retrobar un mon on refer

Ilur realitzacio humana d'acord i en funcio de la situacio vital en que els

ha dcixats la malaltia passada.

c) L'especialista tendeix a isolar-se en 1'aprofundiment dels sous

concixements de cara a la investigacio i a la practica amb el malalt, sense

adonar-se que (com a tecnic que es de la salut en un terreny concret) esta

obligat a aportar-hi solucions juntament amb altres tecnics de la salut

procedents de terrenys divcrsos i sovint no medics. Els mctges no han de

tenir cap exclusiva ni monopoli en el camp general dc la lluita per la

salut, puix que aquest vast afer els desborda, pero tampoc no poden

defugir-ne les responsabilitats que els pertoquen, i sempre integrals en

un equip.

(t) L'especialista classic instal-lat pel seu compte en una consulta mcs

o menys ben utillada, acaba patint la tortura d'un aillament ncfast per al

desenvolupament correcte de 1'exercici professional. Delugir aquesta insu-

ficiencia es una exigencia dels nostres dies, i la medicina en equip en to

la solucio. El futur anira portant la desaparicio progressiva dell consul-

toris d'especialistes aillats i el canvi es forcat tant per la necessitat de

1'equip cientffic coin per la coparticipacio en les responsabilitats de ]a

instal•lacio. La solitud de 1'exercici es ara una incohercncia i a vegades un

naufragi personal salvable en un proces de socialitzacio i d'associacio que

ens porta a no haver de treballar sols, sing a treballar juntament amb

altres.
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e) Corn tota persona, el treball de 1'especialista ha de tenir un signi-
ficat que vagi mes enlla del seu sentit medic i que s'inscrigui en el camp
de les responsabilitats civiques. La seva aportacio a la societat es una
forma particular de treball que en sentit social to la mateixa dignitat que
el dels altres membres de la comunitat. El treball propi no es altra cosa
sing la forma d'afermarse corn a membre d'una comunitat a la qual horn
dona l'esforc solidari alhora que en rep els elements per a prosseguir la
realitzacio corn a persona.

J. Got.: Be; sembla que podem deduir de les vostres reflexions la del
metge generalista i la de I'especialista, que la salut es una qualitat de la
totalitat de I'home, que la salut no es d'un sector, que el subjecte de la
salut es l'individu sencer, 1'esser huma, i tambe que aquesta qualitat es
dinamica, que no es un estat. Aleshores preguntarem al cientific; el nostre
cientific es un cientific en ciencia clinica. Preguntern a en Moll fins a quin
punt es possible una definicio de salut en termes de ciencia positiva.

J. J. Moi.i.: Haig de comen4ar precisant que, de cientifics, en son tots
els qui es dcdiquen a 1'estudi de qualsevol tipus de fenomen amb una
metodologia determinada. En aquesta Taula, doncs, de cientifics en som
tots.

I ja contestant a la pregunta d'en Gol, tree important de fer referenda
primer de tot a un fet que ja s'ha manifestat i que ja ha despertat reti-
cencies i que es podria formular dient quc identificar salut amb manca
de malaltia es un malentes, perquc el terme salut implica una visio global
de Thorne, mentre que el terme malaltia es pot examinar solament des de

punts de vista molt sectorials. Diria que la falta de correspondcncia entre

aquests dos termes, salut i manca de malaltia, es a vegades tan manifesta

que, a lhora d'intentar de definir el grau de salut d'una persona concreta,

la falta de malaltia pot no constituir-ne ni tan sots el fret mes carac-

teristic (3).

La ciencia nomes es capaq de detectar aspectes del fenomen home que

son molt superficials. En efecte, la interpretacio de la realitat que la

(3) En efecte, la malaltia incidcix sobre la salut en tant que limita d'alguna ma-

nera 1'activitat i les possibilitats de ]'home en 1'esfera de la sensaci6 (dolor, visio, etc.)

i de la motilitat, o en 1'esfera del psiquisme i de la conducta (cas de moltes malalties

agudes o croniques quc afecten el sistema nervios central). Ben sovint, d'altra Banda,

la identificacio d'una malaltia pot significar nomes un pronostic estadistic o 1'exigencia

de sotmetre's a una determinada disciplina; aixi el diagnostic de tuberculosi pulmonar

to sovint corn a unica limitacio el fet d'acceptar una discipline de tractament, i el de

diabetic una discipline dictetica. I cal reconeixer alhora, en primer Iloc, que ]'home

es no sols limitat per motius d'especie, sing tambe socials, culturals i d'aprenentatge,

i en segon ]loc que existeix un extensissim ventall d'habilitats i de centres d'interes

que poden donar on significat real a la vida malgrat moltes limitacions. Aixo fa que
si horn preten una valoraci6 de les possibilitats veritables d'una persona concreta, les
limitations que implica la malaltia quedin extraordinadiament relativitzadcs. (Moll).
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ciencia pot oferir consisteix en models que integren la informacio recollida
per a ella a partir de la realitat estudiada. Els models, pero, contenen molt
sovint elements intuitius, i en les ciencies biologiques es dona un incre-
ment molt clar d'aquests elements intuitius quan els models passen d'esser
purament morfologics (es pot arribar per exemple a precisions cientifi-
ques molt exactes quan es formula el model morfolOgic d'una celdula con-
creta, com podria esser un limfocit B) a esser models funcionals, i encara
mes si els models funcionals que es proposers son ja sectorials (seguint
el mateix exemple, el sistema immunologic es plc de sectors desconeguts).
Pero els elements intuitius predominen ja, i de molt, sobre els coneixe-
ments positius quan hom preten d'elaborar un model integral, o sigui, en
el nostre cas, el que corrcspon a la interpretacio de ]'home en tota la seva
complexitat.

El cientffic, i encara molt mes sovint el politic, har, utilitzat i utilitzen
encara alguns models que mostren corn a cientifics i que per aquesta rao
volen imposar com un valor indiscutible. Em refereixo a experiencies tan
tristes com per exemple el nazisme, el feixisme o el :-acisme.

Finalment vull fer referencia al fct que els models de malaltia, alguns
dels quals son cientfficament molt solids, han incidit fortament en la con-
ducta de ]'home, pero cal considerar-los situats molt :aarament a un altre
nivell, de manera que em sembla superficial i inconsistent identificar la
salut d'una comunitat amb el seu grau d'higiene (4). Crec quc hi ha para-

metres molt mes importants.

J. Got-: Per tant el cientffic considera mes facil de definir i d'analitzar

la malaltia , que sempre es un terme sectorial , que no has la salut , sobretot

la salut global no sols sotnatica dc ]'home. Sembla , doncs, que no ens

podem de cap manera esmunyir d'un plantejament de salut que sigui

ideologic . I be, acceptem aquest plantejament i dcmanem a en Joan

Estruch , el socioleg , que ens confirmi si aquesta impressio que va sorgint

es real i que en pot dir ell.

JOAN EsTRUcx: Certament, si vull mantenir d'alguna manera el paper

de socioleg que en aquesta Taula em pertoca, i despres de les intervencions

dels meus companys, crec que el que cm cal subratllar cs aquesta inevitable

presencia de ]'element ideologic en tot intent de definicio de la salut; i aixo

no ho dic tan sols per complir amb el meu paper de socioleg, sing que ho

afirmo plenament convenqut. Crec, efectivament, que tota concepcio que

ens fern de la salut es necessari amen t, des d'un punt de vista sociologic,

(4) La ritualitzacio de rentar-sc les mans abans de menjar i de sotmetre's a pro-

grames de vacunacio ha modificat radicalment la fregiiencia d'algunes malalties, i cal

celebrar-ho com una gran victoria. Aquesta victoria tanmateix no significa sing un petit

gra de sorra en la tasca de conquerir el mon intern i extern per tal de viure tots en part.

(Moll).
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una concepcio culturalment condicionada, cs una nocio que -en part

almenys- esta carregada d'ideologia. Es a dir que, inevitablement, daruera

la nostra concepcio o la nostra definicio de ]a salut Iii haute senipre

-explicita o implfcita- una visio del mon, una concepcio de Phonic, una

certa concepcio de la societat, es a dir, en definitive una ideologia mani-

festa o latent. Aixo, diria, val taut per a una definicio primcra, de la qual

s'ha parlat ja, que veu la salut corn una absencia de malaltia, com per a

la definicio de ]'O.M.S., que es idcologica en la mesura clue comporta una

visio subjacent o latent de tota la societat global; pero insistiria tambc,

insistiria sobretot, a dir que aquest caracter necessariament ideologic val

tambc per a iota nova definicio de la salut, val tambe per a una nova defi-

nicio de la salut corn la que aquesta Taula voldria Iormular o almenys

insinuar en una primcra aproximacio.

No vol pas dir que amb aixo tingui cap mena de pretensio de desacre-

ditar d'entrada aqucsta definicio o qualsevol altra, Sino que simplement

crec que cal esser-ne conscients tots plegats. Em sembla, doncs, que

insistir cn aquest caracter ideologic de qualsevol definicio de la salut, i

subratllar de passada que aixo no suposa de cap manera un tret negatiu,

serien les afirmacions que tot socioleg hauria de fer en el context d'aquesta

Taula.

Pero crec alhora que un estudios de les ideologies i dels fenomens

ideologies hauria de plantejar, al costat d'aixo, altres questions que ara

no puc sino formular en forma d'interrogants, i no tan cols per manca de

temps, sing perque de fet son interrogants per als quals no tine resposta.

Diria que, embrancats en 1'empresa -que es certament una empresa cien-

tilica, pert ideologica- d'una definicio de la salut que sigui valida per a

nosaltres, per at nostre pals en el moment actual, no ens hauriem de

deixar endur per la temptacio del joc intellectual de Salo (potser caldria

dir el joc intellectual de Congres); no hauriem de caure en la subtil forma

d'escapisme clue suposaria un mer esforc de conceptualitzacio, que oblidcs

que a mcs d'aquesta ideologia inherent a una definicio de la salut hi ha

d'altres problemes, altres problemes en els quals la ideologia intervc igual-

ment. El problema de la ideologia del cos medic con; a grup social, per

exemple, el problema de les relacions reals i concretes cntre metge i malalt.

D'aci sorgeixen una colla de preguntes, una colla d'interrogants, coin deia

fa un moment, que jo suggeria d'altra banda en la comunicacio escrita i

que em permeto de recordar aquf.

Cal preguntar-se, o cal no oblidar, qui son els mei_ies, es a dir, de gain

mon social, de quin mon economic, de quin mon cultural procedeixen;

que representen coin a cos social i professional; de quip prestigi social

gaudeixen i quina importancia atribueixen ells a aquest prestigi; fins a quip

punt es tracta d'un grup professional tancat, amb uns mecanismes interns

de defensa superiors al de la majoria d'altres professions; quines son lcs

motivacions que els han portats a escollir la professio medica, quin paper

pollen tenir en aquestes motivacions les relaciones (que caldria estudiar)
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entre medicina i magia, entre medicina i tendencies sadiques de 1'individu,

entre medicina i possibilitat de control, de poder, de domini sobre els

individus i sobre ]a realitat. Penso que si el metge to un paper important

a fer en ]a tasca de definicio de la salut (cosa que em sembla evident),

aquests son interrogants que cal, si mes no, tenir en compte, i als quals

un dia o altre caldra donar una primera resposta.

J. GoL: Gracies, Estruch. Cal dir que personalment, i penso que puc
dir que tambe en nom de la Taula, aquesta segona part de la teva inter-
vencio no sols esta en la nostra ment, sino que d'alguna mancra es recollida
en una de Ics conclusions de la Taula 4.a, de I'ultima d'avui, que cs la
proposta d'una alternativa sanitaria (5).

Quant a la definicio de salut, intentem doncs de prendrc partit ideo-
iogicament per una concepcio de salut que ens valgui a nosaltres, amb la
nostra idcologia, en la nostra societat, amb ]a nostra historia, tal com

sour. No partim de zero, partim d'una definicio tinguda per oficial, la defi-

nicio de l'O.M.S. de l'any 1946. Demano al Dr. Bacardi si pot analitzar
aquesta definicio de t'O.M.S. i si ens pot dir fins a quin punt es valida o
no es valida per a la nostra realitat.

R. BACARUL L'O.M.S. ha definit la salut com l'estat de complet benes-

tar fisic, mental i social i no sols ]'absentia de malalties i d'afeccions.

Nosaltres, des de 1'6ptica de la nostra realitat, creiem que la salut no

suposa scmpre presencia de benestar. Nome's sera aixi quan les conditions

del mcdi intern i extern siguin exccpcionalment favorablcs. Quan al bell

mig de l'hivern horn sent les molesties del fred, no deixa per aixo de

gaudir de salut mentrc la seva horneostasi es conserv;. Quart una persona

sana viu en una societat injusta, esta malcontenta de l'ambient que 1'en-

volta, i pensem que deixaria de tenir salut si es conformava sofa l'opressio.

Tambr pensem que cl malestar i que la mateixa malallia podcn csscr pre-

sents en la gcneracio dc salut, en tant que signifiquen una sensibilitat i una

capacitat de rcaccio adequades. Si vacunern per a prevenir una malaltia

infecciosa, els simptomes de la rcaccio vacunal, malf)rat el malestar que

comporten, malgrat d'esser una autentica malaltia, no podem acccptar-los

nomes com una reduccio de la salut, perque en son alhora una font crea-

dora. Quan curem una fcrida i produim sofriment a I'accidentat, no actuem

en contra, sino a favor de la salut, malgrat el dolor que causem. Una vaga,

una manifestacio publica denunciadora, son malestars sovint generadors

de salut social.

Nosaltres opinem que la salut tampoc no es un cstat, sino una variable

(5) Referenda a la conclusio num. 11 de la 2.' part de la 4.' Taula (<Qualitat sani-
taria») procedent de la monografia de la II Ponencia, pp. 310 i segUents, per J. Campos,
J. Moll i jo mateix.
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present en grau major o menor en tot el proces de la vida humana, soma-

tica y psfquica, i en tot el proces de la vida social, variable que pot aug-

mentar o reduir-se i que pot tendir a una plenitud, sense pero acabar-la

mai d'aconseguir. No es pot dir que es to o que no es to salut, sing que

se'n to mes o que se'n to menys, i el grau de salut present en cada un

dels succcssius moments del proces de la vida no es pot entendre exami-

nant nomes aquest moment, sing que cal tenir en compte el sentit de tot

el proces. Per aixo creiem que aquesta variable es not definir corn una

qualitat dinamica, o com una manera de viure.

Els intents de mesurar el grau de salut present en una determinada
persona o comunitat ban estat molt nombrosos, i constitueixen ]a sanime-
tria, que A. Macchiavello defineix corn ola ciencia dedicada a mcsurar, va-
lorar i avaluar fets sanitaris susceptibles d'esser expressats en forma quan-
titativa» . La recerca de parametres, indicadors o vectors fidedignes ocupa
molts investigadors, que de cap manera no podran rnai eludir elements
ideologies en llur seleccio, per mes que pretenguessin d'csser cstrictament
cicntifics. Segons els experts de I'O.M.S., els parametres es poden agrupar
en trey categories, segons que es refereixin at nivell dc salut de ]es perso-
nes i collectivitats (mortalitat, morbilitat, nutricio, etc.), a les condicions
del medi (aigua, contaminants, clima, etc.), o a les activitats sanitaries
(hospitals, metges, prevencio de malalties infeccioses, etc.).

Corn a fruit d'aquests intents de mesurar la salut de la col•lectivitat
d'una manera practiea, vat la pena de citar Elinson, cue en el camp de la

pediatria social ha recomanat I'estudi estadistic de lei anomenades « cinc
D», que son death, disease, disability, discomfort, dissatisfaction, i que es

podrien traduir a la llengua catalana corn les cinc '<M»: mort, malaltia,

mala-adaptacio, malestar i malcontentament. is evident que de cada con-

cepcio de salut dcriva almenys un sistema sanimetric.

J. GoL: Moltes grades. Sembla, doncs, que de la definicio dc l'O.M.S.

no ens val 1'estat (la salut no es un estat), no ens vat cl benestar (cs on

parametre ambigu que de fet es pot usar malintencionadamcnt) i no ens

vat ni I'absencia de malaltia. Ens cal doncs comencar a partir de zero, i

demano a en Font i Rodon quin contingut podrfem donar at terms salut

que ens valgucs ara a nosaltres.

J. FONT i RoooN: Aquesta tasca de la Taula de definir la salut no cs

acabada, i jo crec que l'dnic que podem fer acf cs proposar de continuar-la,

quc es pugui anar elaborant. Pero, aixo si, elaborar, be que provisional trien t,

quin objectiu de salut ens proposem, perque sembla que si anavem bus-

cant la salut tots els que ens n'ocupem i no apuntavem cap a un objectiu

coma, no obtindrfem el punt de refercncia que ens cal. El concepte que

podem donar d'aquest objectiu coma de salut sera parcial per forca, sera

evolutiu i condicionat at moment historic: cultural, politic. sociologic, i
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tambe als moments biologics, personals i col•lectius (6), i jo diria tambe als

moments o als punts de vista epistemologies, perquc dins la Medicina

tenon cabuda gairebe tantes epistemologies com hi pugui haver on un

conjunt pluridisciplinari de ciencics. Poso aixo per davant per justificar

aquest intent discret de formulacio.

Hem partit d'una realitat biologica quo es quo hi ha on ]'home una
capacitat o potencialitat genctica, biopsicologica de desenvolupament; i,
juntament amb aixo, la intlucncia del mcdi des de sempre, des del moment
quo comenca a viure un esser i tambc, almenys per a alguns biolegs i
metges, una teleonornia (7), es a dir, una tcndcncia natural a assolir objec-
tius biopsicologics on el desenvolupament de la vida.

La salut es dona, doncs, on el proces dinamic quo arrenca d'una ca-
pacitat inicial, de la interaccio amb el medi i d'uns objectius interns o
externs quo cal assolir.

L'intent de definicio de ]a salut el podem for assenyalant alguns ele-
ments descriptius. Intentare de fcr-ho gairebc esquematicament, ja que
no hi ha mes temps. 1) El primer seria la capacitat de reaccio, que vol dir
adaptar-se, o pot dir transformar el medi, si cal. 2) L'altre seria el proces
del creixement, el que en diem de vegades la maduracio; es una capacitat
de poder assolir la dimcnsio temporal de la vida, la dimensio dinamica
evolutiva, l'evolucio personal i adhuc la d'espccie. 3) En tercer lloc, la
creacio de noves possibiljtats i de noves maneres de viure -no destructi-
ves, corn ho scria una neoplasia-; es el fenomen que dona floc al fet que
un esser viu, l'home, pugui tenir fccunditat. Fccunditat biologica o fecun-
ditat mental, sempre que sigui creadora. 4) L'altre aspecte a descriure
seria 1'autonomia. L'autonornia de realitzacio de ]'individu, que comporta
com a consegi.jencia una capacitat d'assolir per ell mateix ]a unitat del
seu esser, quo es 1'home. 5) L'altre seria la interrelacio de I'home amb els
altres, que estableix una nova vida de possibiljtats que es: formar inte-
gracions amb aquests altres essers i, per tant, assolir un proces de socia-
litzacio; i, 6) finalment, les satisfaccions que s'obtenen i que formen part
del ben-esser (8) tot realitzant aquestes possibilitats de vida, es a dir, de
gaudir de 1'exercici de totes les capacitate de viure en plenitud (9). Em
sembla que cs, com he dit, una formulacio mes per a pensar-hi i per a dis-
cutir-la, que no pas per a donar-la per acabada.

(6) El concepte de salut sera, a mes, asimptotic, ja que es tracta d'un model ideal
at qual ens podem acostar, sense arribar a assolir-lo mai del tot. (Cf. FONT I RODON, J.:
Definicio de salut» -el nostre punt de vista-, dins la II Ponencia 'Funcio social de

la Mcdicina',, en el X Congres de Metges i Biolegs de Llengua Catalana, 1977, p. 144.)
(Font).

(7) Cf. JACOUrs MoNOn, '( El azar y la necesidad». Ensayo sobre la Filosofia Natural
de la Biologia moderna. Barral, Barcelona 1971.

(8) Cf. Ponencia citada, pp. 143-144, nota 2.
(9) Cf. Ponencia citada, pp.144-146.
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J. GoL: En Jordi Font ha fet una descripcio del concepte de salut que
la Taula comparteix i que trobareu formulada en una de Ics conclusions
quc ara s'estan repartint i que molt aviat, quan acabem, us scran llegides.
Dc tota manera, ens hem plantejat la convenicncia i la viabilitat d'una
definicio resumida, molt brew, que es pugui aprendre de memoria, quc
sigui proclamable. Fcr definicions aixi i no cicntiliqucs, idcologiqucs, Os
molt perillos, perque es pot caure en la trampa de crear dogmes, i nosal-
tres pensem quc do dogmes, en salut, no n'hi pot haver. Pero nccessiteni
punts de referencia, punts dc refercncia quc valguin per a tothom i quc
tothom entengui, i que puguin orientar cl qui treballa a favor de l'homc,
tant si es intensivista com oncoleg, tant si cs pedagog com politic o cl
que sigui.

Els membres de la Taula hem rellexionat molt abans de donar a la
Ilum una definicio breu, i ens hem decidit per tres trets significatius, encara
que podicn csser tries i podien csscr tambc d'altres. Deis trcts significatius
quc hem triat, l'un vol expressar I'expansio del mateix esser, de la mateixa
identitat, amb cl maxim d'unitat, do capacitats i do possibilitats i amb el
minim de limitacions i dc traves, i en podem dir autonomia. El segon, la
necessaria actitud de collaboracio perque ('autonomia d'un mateix i dels
altres cs pugui realitzar, i aixo es la solidaritat. Finalment, creicm quc el
darrer trot es quc s'establcixi una rclacio positiva amb la realitat interior
de cadascu i tambc amb ]'exterior, o sigui amb les altres persones i amb
el medi. Aquesta relacio positiva cs sentida com una satisfaccio, corn un
hen-csscr, amb benestar o sense, i l'anomenem joiosa. Pensem que aqucsts
tres trots no defineixcn un estat, sino que as cl mateix proccs de la vida
de ]'home, ]a mateixa manera de viure, la que cs avaluable en funcio de la
presencia major o menor d'aquelles qualitats dinamiqucs.

La Taula proposa, doncs, corn a punt de referenda la segiicnt definicio:
calif de ]'home es aguella manera de viure que es aut6ttonta, solidaria i
joiosa.

D'aquesta definicio global se'n poden deduir definicions adaptadcs als
diversos camps sectorials a quc es pot referir la salut. En primer Hoc
cm concedeixo a mi mateix la paraula per mig minut, perque ens qucda
molt poc temps, per parlay dc salut somatica. Si es pogucs conecbre I'orga-
nisme cum una unitat intelligible sense tenir en compte el parametre de la
conducta humana i del psiquismc, cl nostre concepte de salut somatica
derivaria exclusivamcnt de ]'autonomia, i quedaria rcduit a la plenitud
funcional. Les cvidents intcrrelacions entre el camp somatic i cl psiquic
ens fan matisar una mica la definicio, quc cs la segiient: euiettetn per salut
sontittica aquella qualitat ditutntica present ell l'orgartisrtte quail posseeix
la plena capacitat actual i potettcial per a exercir totes les serves funcious,
incloent la de permetre la salttt psiquica. Fixem-nos que no hi ha cap refe-
rencia morfologica, i es que pensem que ]a morfologia nomes importa en
tant quc cs suport de la funcio. Fixem-nos tambc que la capacitat funcional
alludida cs no solament I'actual, sing a mes la potcncial: un proccs quc
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aboqui en Cl futur a una reduccio Iuncional encara no present es ja una

minva dc salut. Fixem-nos encara en la refercncia a la salut psiquica quc

ens ha semblat quc convenia de ter explicitament.

En Font ens donara ara la definicio dc salut psiquica.

J. FON t i RoDON: Prcviament cal dir quc tot metge, no sols el psiquia-

tre o el psicoleg tc cura de la salut no solament corn una cosy objective

fora Well, sino que hi prcn participacio en la scva subjectivitat, de mancra

quc si un tc d'ajudar que cl malalt es comprcngui ell mateix dins la seva

malaltia, sembla clue primer s'ha dc comprendre el mateix, cl matcix met-

ge (10). Em Iimitarc ara a veure en ]a salut psiquica quines caracteristi-

ques especials Sc Ii poden aplicar dc les que hem Lilt abans dc la salut

en general.

1) En primer ]loc, capacitat de reaccid psicologica no suposa pas adap-

tar-se a ]a societat d'una manera massiva o anodina, sino la capacitat de

reaccid davant cls factors ambientals. Aixf esdcvindra quc molts cops

1'individu se sentira capac de transformar ]a situacio d'una manera pro-

funda en hoc de quedar-s'hi adaptat incondicionalment. 2) El creixement

psicologic comporta aixo que psicologicament, Limb on tonne poc valid

per massa vague, en diem la maduracio. En cl tons, madurar deu esser

assolir a poc a poc les possibilitats dc realitzacio humana Limb totes les

scves dimensions diverses. 3) La creacio i fecunditat mental cal que si-

guin constructives , hi ha creacions mentals que mes hauria valgut que no

ha(-,uessin existit, dc manera que la produccio d'una nova idea o d'una nova

realitzacio ha d'estar d'acord Limb la realitat interna i externa . 4) La capa-

citat de rciacio Limb els altres, que sigui realista i que sigui integradora.

En aixo em penso que hi tindran mes a dir els sociolegs. 5) L'autonomia

uniti.tt mentals. L'autonomia, o capacitat d'autodcterminacio que ens Iliura

dcls condicionaments que limiten Ies possibilitats humanes de realitzacio,

tendeix a la unitat mental que sembla que es el mes caracteristic d'una

persona sana: que sigui unitaria, que tingui la capacitat de viure amb

unitat (I'csquizofrenia cs el contrari: tendeix a dividir-la). Aixo suposa una

capacitat normativa. L'home es capac de donar normativitats per ell ma-

trix: d'anar Iormant on tipus. Tipihcar vol dir no adaptar-se at codi, el

que sigui, sense mes ni mes, sins conservar fa capacitat d'elaborar-ne un

-11t re de nou si cal. Dc let molts codis han pcriclitat i hem d'anar-los re-

construint segons un nou esquema nostrc; ara be, I'home que no es capac

d'arribar a construir on esquema, de ter una tipificacio propia, li falta

aquesta capacitat normativa quc ens sembla ben essencial a la salut. 6) Fer-

se carrec de la propia vida i de la propia mort; la propia moi t s'esten tam-

be a la malaltia que es una anticipacid dels limits humans; cs molt impor-

(10) Cl. Poncncia citada, pp. 150-154. «Responsabilitat i funcio del metge des del

punt (IC vista psicologie".

395



tant que un sigui capa(c d'assumir aquestes limitacions. I de treure'n el
pas de continuitat cap a la villa que pot neixer de la mort. 7) Gaudir dc
l'activitat humana interna i externa que tin home te, gaudir de les satis-
faccions quc comporta ]a recerca dels objectius que hom es proposa, es
1'ultima qualitat que descriptivament donem de la salut psiquica.

J. Goi : Moltes gracies. Ara demano al nostre amic Gonzalez Casanova
que ens parli de la salut social.

J. A. GONZ,ALEZ CASANOVA: Potscr es el tema mes complicat d'aquesta
Taula, no se Si es perque a mi em resulta molt complicat. Jo no soc qui
per a donar una definicio de salut, i no es una excusa dir que puc donar
una definicio de societat. Que vol dir una salut social? Hem d'esser una
mica rigorosos.

El concepte ideologic que tenim, historicament, de salut es individua-
lista. El malalt as la persona concreta, no existeix en principi, des del
punt de vista medic, una societal malalta. Que vol dir, si no es una meta-
fora, que la socictat esta malalta? One vol dir, si no es un organicisme molt
superat, que el cos social esta malalt? Que cal solucionar els problemes
de les malaltics? Jo soc molt partidari de no caure en mitologies retoriques
a base de dir: « Oh! La salut social),. I, per tant, encara no soc capac de
dir-ho, no puc dir que es aixo de la salut social. En tot cas, com que, en
definitiva, no es pot separar (perque aixo no fora cientific) l'individu de
la seva societat, quan diem ocl medi» o « I'adaptacio al medi», estern par-
lant d'un medi que no as unicament de tipus natural, sino que es sempre

social, historic, o sigui, el medi dels homes sobre els altres homes. Vull

dir: el senyor que esta malalt, no esta malalt perque ell estigui malalt,

sino perque els altres Phan posat malalt. Tots, en el fons, ens morim perque

«ens moren» els altres, ens maten els altres, i nosaltres tambe som auten-

tics (en un sentit exagerat) assasins o persones que, en un cert sentit,

estem matant o mortificant els altres.

Be, doncs per a mi, la salut social significa arribar a la possibilitat

que hi hagi un medi social en que cis homes siguin realment autonoms i

solidaris, clue ningu no faci mal a I'altre espiritual nent, es a dir, fisica-

ment, perque no es pot separar la psique del cos, ni es pot separar I'indi-

vidu de la seva societat. En aquest sentit, com que no crec que es pugui

parlar de la societat com una metafora del cos dels individus; com que la

suma de la salut personal no es la salut social, perque poden haver-hi

moltes persones sanes en una societat que no genera salut; com que es

molt possible que hi hagi molts malalts i altres que estan molt be fisica-

ment, i aixo no vol dir que la societat sigui correcta, he de concloure que

hi ha societats malaltes que tenen un sistema politic (es a dir, d'organit-

zacio) quc no permet, o que no fomenta, o que permet pero no fomenta, la

salut dell individus, de tots. En aquest sentit, si una socictat to un valor

individualista com el profit indefinit i, per tant, necessita, suposem, produir
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constantment automobils, perque aixo forma part del sistema mental i
politic del sisterna capitalista, hem de pensar que hi pot haver perfecta-
ment uns cancers produits per la pollucio atmosferica que provoquen
aquests cotxes. Plantejament ben ingenu, plantejament ben simplista, pero
que crec que pot esser una mica colpidor, es a dir, ens morim tambe de la
polluciu atmosferica, per-6 la pollucio no ve del cel, la pol•lucio ve d'un
sistema que necessita que hi hagi cada dia mes cotxes i mes altres cosec,
es a dir, un sistema social molt concret. Llavors, Iluitar per la salut social
fora lluitar contra aquest sistema social molt concret que provoca malal-
ties -i no parlo ja de les mentals-, Iluitar contra els sistemes politics
que puguin produir una situacio de repressio. Pensem en els sistemes poli-
tics totalitaris, en els sisternes politics que no permeten l'autonomia dels
pobles, en els nacionalismes de reaccio dels pobles oprimits que son molt
justificats, pero que tambe poden plantejar malalties mentals. Es pot
estar malalt de nacionalisme opressor o reprimit (11). Totes aquestes ma-
lalties fisiques i psiquiques que poden provocar els sisternes politics tota-
litaris, els sistemes politics autoritaris, els sistemes socials autoritaris, jo
no veig altre cami sino la politica per tal de poder evitar-les. Llavors no
se si es podria pensar en una international dels malalts per a lluitar contra
una societat malalta, pero en tot cas -els metges suposo que hi estaran
d'acord- els malalts han de col•laborar amb el metge per a la soluciu de
problemes del cos. Doncs be, jo penso que, socialment parlant, els malalts
son els pobles oprimits, els malalts son els qui lluiten per la democracia,
i, per tant, son ells els qui, en definitiva, s'han de guarir, han de superar
aquesta situacio de societat injusta. Es molt curios que quan en Jordi Gol
ha donat ]a definiciu de salut hagi donat, de facto, i gradualment, una
definiciu totalment politica, i pertany a l'antiga tradiciu que fa que els
conceptes cientifics siguin, en el fons, conceptes juridics: llei, norma,

autonomia, solidaritat, codi, etc. No es que jo porti ara aigua al seu moli,

pero aixo ens demostra que cap ciencia no pot fugir del fet real d'una
societat, i que aquesta, en quant es societat, esta organitzada politica-

ment mitjancant lleis, normes. Doncs be, no veig una altra possibilitat de

(11) Certament, penso que els pobles oprimits son pobles malalts en tant que Ilur
realitzacio collectiva (i amb ella molts aspectes de la realitzacio personal de Ilurs mem-
bres) recta bloquejada. La lluita contra l'opressio, la Iluita per a poder realitzar- se, es sa-
ludable, i si a la forca que genera aquesta Iluita l'anomenem nacionalisme, el nacionalis-
me sera un factor de salut, de mancra que el poble oprimit que el mantingui vivent esta-
ra sanament malalt. El nacionalisme reprimit, per-6, sol generar actituds insolidaries i
relacions negatives que el poden convertir en tan ins-,'I -encara que molt mes excusa-
ble- corn el nacionalisme opressor o colonialista. No crec que substituir el mot nacio-
nalisme per patriotisme resolgues cap problema. Val mes esser realistes i acceptar que
l'ambiguitat es en el mateix cor de la realitat humana i que el cami que duo a la salut
es certament dificil, la qual cosa el fa encara mes atractiu. Tant de bo que un dia les
societats siguin prou adultes per a deixar- se de velleftats agressives i que els naciona-
lismes, sense motius que els justifiquin, desapareguin. Ningu no pot eludir de sentir-se
implicat en aquesta tasca.
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definir la salut social sine aquella quc pcrmeti dc dir quc es la yrialitat

dindrnica gtie preseitta una societal en la dual les sexes estrtictures i sis-

temes de valors perntetett la salut dell homes i, en definitiva, la sera auto-

notnia personal i la seva solidaritat amb els allres. Sense caure en orga-

nicismes, crec que es pot dir tant de les persones com dels pobles. En el

cas dels espanyols, en el cas dels catalans, crec quc hem tingut una expe-

riencia col•lectiva molt Jura i molt clara que ens permet d'entendre molt

be aixo que jo acabo de dir com he pogut.

J. Got.: Ho entenem molt be, nioltes gracies.
Al Dr. Folch i Guillen li demano quines precisions pot fer a proposit

de la salut de ]'home coin a especie i do la salut do ]'entorn de ]'home.

R. FoLC t t t Gc i LL..N: El Dr. Gonzalez Casanova, quan ha comencat la
seva intervencio, ha utilitzat cl terme salut amb uns valors semantics, pro-
hablement diferents dels que fins en aquests moments imperaven a Ia
Taula, perque ha parlat de salut (,per extensio», coin diuen els diccionaris.
Crec que hi ha una veritable ruptura semantica entre el valor del terme
en els seus llavis i el valor del terme en els llavis dels especialistes en
medicina quc fins aleshores havien intervingut. I a rni em passa exactament
aixo mateix. Parlar de la salut de ]'especie humana o de la salut de I'en-
torn es invocar els continguts semantics basics que pugui tenir el terme
per estalviar-nos llargues digressions, pero alhora cs tambe inccirrer en
extensions perilloses

Em penso que alto que pot esser valid a l'hora dc definir ]a saint quan
ens referim a una entitat molt acotada corn cs on individu, pot no esser-nc
o fins i tot esser equfvoc quan ens referim a una entitat no pas acotada,
pero molt mes definida, com es ]'especie.

Aixo no obstant, en1 penso que no esta pas malament que acceptem
aquest valor extensiu i l'apliquem a I'especie o, d'una manera molt mes
abusiva encara, a l'entorn. Pot esser una detinicio valida, doncs, dir quc
la salut de ]'home com a especie, o la salut de 1'cspecie luunana, es aquella
qualitat que fa tendir la poblacid humana -no es pot parlar d'especic
sense parlar de poblacio- a adequarse plenament a utt proses evolutiu de
creixent autonomia. Em penso que as interessant dc plantejar les cosec
d'aquesta manera, perque massa sovint, quan ens referim a ]a salut de
('especie humana, ens referim a la salut momentania d'alguns represen-
tants de la poblacio humana d'avui. Cal veure les cosec en profunditat.

L'especie humana, com qualsevol altra especie, es un proses evolutiu,
es indestriable de les pressions d'un entorn que son les que al capdavall
seleccionen d'alguna manera aquelles nodificacions que d'una forma espon-
tania es produeixen. Tampoc no es put definir, aleshores, aquesta especie
humana o aquesta salut de ]'especie humana sense referir-se d'una mane-
ra o altra a aquest entorn. I per aixo sembla raonable de formular una
definicio de la salul de ]'entorn corn aquella qualitat del inedi que el fa
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ccolugicanient viable d'una nianera indefinida. El grau de desenvolupa-
ment atcs en I'home per l'herencia extrasomatica, fruit de la transmissio
cultural, fa que en el proccs evolutiu 11u-11a prenguin un gran valor les
caracteristiqucs de l'entorn, car es vehicle i suport extrasomatic d'aqucsta
transmissio. Per aixo l'autonomia creixent de I'especie no es compatible
amb l'anorreament d'aquest entorn. Crec que cal supeditar, o si mes no,
vincular fortament la salut de l'especie a la salut de l'entorn, perque
altrament fariem una dcfinicio que no fora de base ecolugica, perque no
fora la base evolutiva, perque no fora la base cientifica.

Es molt divertit i molt interessant de 'cure com sorgeixen dues excep-

tions semantiques difercnts del terme ecologia: la que han utilitzat els

metges darrerament -no dire que habitualment, perque tanmateix el ter-

me es rclativament nou- i la que han utilitzat, no darrerament, sino des

del moment que va esser concebuda, els biolegs. En parlar d'ecologia, el

metge s'ha volgut rcferir soviet al limitat mon que abasta unicament

aquest cntorn petit, immediat, de cada home, es a dir el seu habitatge,

cl seu lloc de treball, el cami que fa per a anar-hi. El bioleg s'ha referit a

una cosa molt rues ampla, s'ha relent a tots els sistemes naturals en els

quals ]'home com a espccie, i tanmateix com a individu, no era sino una

simple part. Ara aquests conceptes convergeixen perque, precisament en

funcio de les famoses transmissions culturals i herencies extrasomatiques,

]'ambit immediat de I'home ja ha deixat d'esser la casa i el cami cap a la

fcina, i ha arribat un moment en que reahnent ]'home to com a ambit

la Terra, i amb aixo no voldria fer una (rase simplemcnt poetica. Avui es

veritat que la degradacio d'aquest medi general es la degradacio del medi

immediat de cada home, i per tant 1'abast del terme ecologia en boca

d'un metgc cada vegada s'acosta mes a l'abast del terme ecologia en

Boca d'un hiolcg. Altrament dit: el terme ecologia pren a pot a poc el

seu autcntic i veritable abast en boca de tothom.

D'alguna mantra el metge ha centrat la seva actuacio a fer que l'es-

pecie humana s'aparti de faiso molt sensible d'una cosa que es nor-

ma en totes Ies altres especies: acccptar resignadament aquells acci-

dents que puguin sobrevenir (en el cas concret que estem debatent ara,

les malaltics). I es en funcio d'aixo que s'ha popularitzat molt una creenca

que al mcu entendre manta de base cientifica, i segons la qual creen4a,

per accio continuada i persistent de la medicina, ]'espccie humana invo-

luciona o degencra. En la mesura que la salut de l'especie humana sigui

definida per l'adequacio a aquest proccs evolutiu clue li dona una autono-

mia creixent, crec que la medicina no contribueix pas a la involucio, i aixo

per una serie de factors bastant solids al meu entendre, factors que son

rccollits a la ponencia i que voldria ara resumir breument.

Un nombre molt important de les options que fa ]a medicina en front

de la malaltia -o, si volcu, de Ies actions quc fa la medicina per mantenir

]a salut-, operen sobre I'individu i tenen una escassa transcendencia so-

bre ]'espccie, o sobre la transmissio de les anomalies combatudes. No es,
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doncs, 1'especie que hi surt perdent. En tot cas augmenten les taxes de
persones insuficientment dotades en un moment determinat, pero aixo
te, insisteixo, poca transcendencia des d'un punt de vista evolutiu. En canvi,
moltes personcs que no entrarien dins el concepte dels tarats vistos amb
ulls medics, poden esser portadors de gens recessius que realment siguin
comprometedors per a la salut global de 1'especie, i tanmateix a ningu no
se li acut de qualificar-los de malalts. I per contra, des del punt de vista
biologic, son els mes malalts de tots.

En qualsevol cas hi ha unes connotacions socials que son fonamentals
en aquest aspecte i que cm penso que alliberen el metge de moltes respon-
sabilitats. Per aixo diria que moltes disfuncions que serien eliminades,
certament, per mecanismes naturals de seleccio si l'home no els hagucs
about mitjancant la medicina, no son pas perpetuades a causa de les aten-
cions mediques -que es limiten a atenuar-ne les manifestacions o la simp-
tomatologia-, sing per rao de les taxes elevades de seguretat personal
que la nostra socictat, fins en el pitjor dels casos, ha anat establint. Allo
que la medicina mante no es la permanencia del mal, sing la de les perso-
nes afectades pel mal, fora dels casos en que els malalts transmetin el mal
a llurs descendents (malalties hereditaries i encara nomcs en persones
joves amb projectes de tenir fills). En profunditat historica, una poblacio
sang no es la que to menys malalts en un moment determinat, sine la que
transmet hereditariament menys malalties; i els malalts, val a dir-ho, no
transmeten hereditariament mes coses pel fet d'haver estat atesos me-

dicament. Pero una taxa elevada de persones amb necessitat d'assistencia

i sense possibilitats de produir, be que pugui no esser un rossec per a

l'espccie, si que pot esser-ne per al collectiu social en aquell moment deter-

minat, coca del maxim relleu pero sense trascendencia biologica. Qui pot

dubtar que per aquests camins abandonem progressivament el terreny

positiu de la fenomenologia cientifica per entrar en el sempre nebulos de

l'etica i dels valors socials convinguts?

J. Got,: Moltes gracies, Folch.

Ara, si disposavem del temps que teoricament ens tocava, Ilegiriem les

conclusions que aquesta taula assumeix collectivament i comencariem una

hora de debat. No pot esser aixi, perque estem acabant de consumir els

nostres seixanta minuts efectius. Passem el debat a la tarda, entre les

taules del Dr. Ripoll i del Dr. Acarin, i no llegire ics conclusions, per tal

com tots les teniu a la ma en el text que s'ha repartit. Em sembla pero

indispensable un comentari a la darrera, l'onzcna, que es especialment

important, perque fa referencia al paper del metge de cara a la salut, i

perque constitueix el nucli d'a116 que hauria estat la segona part de ]a

Taula, els protagonismes de cara a la salut, si s'hagucs pogut dur a terme

el projecte primitiu.

Aquesta conclusio ve a dir que la nostra concepcio no sols planteja la

salut d'una manera nova, sing que tambe enten d'una manera nova la fun-
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cio del metgc. Aquesta redefinicio de ]'activitat del metge comporta alhora

una restriccio i una ampliacio. Una restricciu en el sentit que ni el mctge

ni la Medicina no poden mai pretendre el monopoli cn ]a lluita per la salut,

i aixo a dos nivells diferents. En primer lloc, a nivell ideologic, perque de

la nostra definicio es dedueix que tint la salut coin la lluita per la salut

son un afer alhora personal i col•Iectiu. Es ben clar que, si la salut passa

per l'autonomia, as fonamentalment un afer personal i una responsabilitat

de cadascu, i quc cadascu to dret a prendre d'una punyetera vegada, i per-

doneu 1'expressi6 poc academica, possessio de la propia vida. I es tambe

un afer coldectiu, un afer de solidaritat en el qual tothom to el deure de

donar-ne als altres i el dret a trobar-ne per a ell. En segon lloc, a nivell

cicntific i tecnic, la lluita per la salut es un afer interdisciplinari, no sola-

ment un afer de metges, sing de metges i d'altres experts en molts camps

del coneixemcnt, i encara un afer politic, puix que la col•lectivitat no pot

desentendre's del trcball dels experts.

Pero cl paper del metge is en un altre sentit molt ampliat. Tot conser-

vant el scu paper especific d'investigador de les malaltics i dels resultats

de la seva accio damunt elles, no pot eludir mai la funcio parallela de

pedagog de salut, a causa de la seva peculiar proximitat a la persona que

cl dernana, persona quc per a arribar a la salut ha d'esscr ajudada a aconse-

guir autonomia i a establir una relacio positiva amb la seva realitat. Perque

no as pas pensable un combat per la salut somatica dcsentenent-se de la

salut global i del mateix concepte de salut (sigui el quc nosaltres hem inten-

tat elaborar, sigui un altre), ni tampoc de ]a rcflcxio i del debat que ha

d'anar generant, modificant i perfeccionant aquest concepte.

La funcio del metge ha de quedar ampliada tambe en un altre sentit,

el d'informador. I no ens referim pas nomes al fet d'informar cl malalt

de la situacio sanitaria on es troba i del que aixo pugui significar per a ell.

Ens referim sobretot a la responsabilitat, per part del metge, que tot allu

que el seu trcball professional i la seva optica especifica li permct de des-

cobrir coin a causa social do malaltia, coin a malaltia social, coin a mal

funcionament del sistema sanitari, tot el clue comporti manca de salut.

encara que no entri dins el scu camp especific d'activitat sanitaria, sigui

conegut i pugui esser utilitzat a nivell interdisciplinari o coliectiu.

Solament ens queda dc donar les gracies a tots els assistents, gracies

mes encara per 1'esforc que significa la vostra presencia continuada i entu-

siasta a unes reunions tan seguides i tan lenses. Aixequem la Taula i pre-

guem a tothom la maxima puntualitat possible, tant per permetre un dehat

que pot esser interessant coin pel respecte que ens mereix el temps dels

nostres companys de ponencia.
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Comentari del coordinador

El lector del text quo precedeix aquest comentari haura pogut adonar-
se, encara que no hagi gnat a Perpinya, que la sensacio de lluita contra el
temps i el neguit que aixo comportava eren presents en tot el desplega-
ment de la Taula. La desproporcio entre l'escassetat de temps disponible
i el densIssim contingut va esser una de les constants del X Congres, i cl
fet no deixa d'esser lamentable, per mes quo derivi de la vitalitat i de
I'ambicio dels organitzadors, amb moltes cosec a dir despres de tants anvs
de for4at silenci. Els membres de la Taula vain tenir possibilitats tot just
per a dibuixar les nostres tesis conceptuals a grans trots, i ens refiavem
del debat general de ]a tarda per a fer mes precisions. Pero el debat no
va venir: hauria comportat la supressio de la Taula Quarta, la programa-
tica, que aixi i tot va haver de quedar reduida a la lectura d'un resum
nomes de les conclusions i a una brevIssima discussio.

Coin que el nostre debat sobre ]a salut es va bastir prenont coin a
punt de partida les monografies ja publicades, aquestos 110 pollen reflectir-
ne de cap manera la creativitat. Aixo m'obliga, coin a coordinador do la
Taula Conceptual i coin a co-responsable de Iota la segona ponencia, a
aportar, coin un contrapunt al text de 1'acta, aquest comentari, quc vol
esser un succedani de la discussio. No es pas possible ara de substituir-la
de debo, pero tampoc no seria honest de sostreure al Congres i al lector
aquesta part del nostre treball.

Respecte a ]a justificacio del terra, em sembla quo cal rcmarcar els
dos punts ja enunciats. L'un, quo si el mctge es proposa, amb sinceritat
i amb esperit critic, de suprimir les malalties al maxim possible i de for
el maxim d'efica4 el sistema sanitari, s'adona que Ii cal entrar en el camp
de la politica o de la denuncia social. El metge es troba implicat en cl
plantejament de la salut do la societat molt mes que els altres ciutadans,
ja que ho esta especificament coin a professional de ]a salut individual quc
es, i en qualitat tan[ de cientific coin de treballador. Aixo es el quo ens ha
passat a alguns de nosaltres, i aixi s'explica 1'existencia de la tercera Taula
en la nostra ponencia sobre la funcio social de la medicina.

L'altre punt, encara molt rues especffic, es la pregunta de si la medi-
cina o la sanitat son de fet una eina al servei de la salut o un fi en elles
mateixes, o de si serveixen altres interessos. Per a la majoria de les per-
sones poc reflexives, la resposta, de tan clara, de tan obvia, es dona per
sobreentesa: ]a medicina i !a sanitat son eines de guarir, o sigui, un altrc
sobreentes, de donar salut. La Taula ha intentat de fer veure que el doble
sobreentes es ben sovint un doble malentes, i ha aportat un parcll d'exem-
ples ben reals i colpidors. Penso quc ara ens cal denunciar amb un llen-
guatge menys anecdotic unes alienacions quc aparten ]a medicina i la sani-
tat de llur fi teoric: la salut. Unes alienacions en les quals hom pot caure
a cada pas, i fins i tot amb la millor i mcs alegre bona fe, sense adonar-se'n.

En primer floc, totes les institucions presenten la tendencia general,
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per inercia i per esclerosi, a converlir-sc de mitjans en fins. Per at respon-

sable sanitari ci f'i pot esscr ]'hospital en ell mateix, i no que ]'hospital

reneri salut. Per al metge, la rutina de la visita (independent ment fins i tot

del profit quc en tregui). Per a l'investigador, la mateixa dada a obtenir.

Per a l'estudiant, 1'aprovat. Si ]a visio es una mica mes ampla, el fi pot

arribar a esser resoldre la malaltia, que es un problema sectorial, peso

sense tenir corn a punt de referencia la globalitat -la salut- de ]']ionic

i tie la comunitat, tal coin reclarnava en Fernandez i Sabate. Al sanitari

de la nostra societat li es molt di!icil de plantejar-se a fons la globalitat de

I'home, ja que la seva mentalitat ha estat configurada per una ideologia

sanitaria basada en la malaltia, corn mes endavant examinarem. I encara

aquesta globalitat mes de quatre la confonen, per reduccio, amb una simple

situacio higienicament correcta, talment corn si la comunitat no fos de

persones, sing nomes una simple granja d'animals domestics (12).

Dc tries a tries, els implicate en ]'eina sanitaria hi estan per motivacions

i n'esperen gratificacions que podem anomenar extrinseques en el scntit

quc no son la salut, i quc coin menys present es to la salut tries pcsen en
Ilur comportament. Son el diner, el poder, el prestigi, i tambe la curiositat

cientifica, la propia vocacio, c] realitzar-se, el satisfer instints i inclinacions

personals mes o menys respectables, mes o menys confessables. El resultat

de tot plegat pot esser tal que la salut humana resulti nomes un subpro-

ducte, completament secundari de fet, de l'activitat sanitaria. Nomcs els

candids es poden escandalitzar del que acabo de dir. Basta passar ones

hores en un ambulatori de l'INP o escoltar criticament els agents publici-

taris d'una bona part de la ind6stria farmaceutica per a comprovar-ho; no

val la pena d'adduir cap mes de tants altres exemples, igualment convin-

cents, que tenim a ma.
Es tracta doncs de redescobrir, o potser de descobrir per primera ve-

gada, que la medicina, que la sanitat, no tenen validesa sing en tant que

eina, en tant que mitja de salut. I ha de quedar perfectament establert que

l'eina ha d'esser impecable, afinada, rigorosarnent cientifica, pero cina, ser-

vei. I clue el qui la maneja ha de saber molt exactament per que ]a fa

servir, que en vol treure. Si ens movern en el camp de la medicina indivi-

dual, I'eina es el metge en tant que expert, en tant que cientific, i el qui la

maneja cs el metge en tant que persona. I cal tenir cura que el cientific

ho sigui de debo (13), i cal tenir cura igualment de la persona, perque cons-

(12) Vegeu la nota num. 4.
(13) Sentim la necessitat que es recuperi ]'eina metodologica escaient a l'activitat

medica, encara quc aquesta cina pugui semblar mes primitive quc la que utilitzen les

altres ciencies. L'absencia d'una metodologia clinica institucionalitzada ha estat su-

plerta d'una manera molt poc responsable per 1'«ull clinic-. Tal vegada aquesta manca

d'institucionalitzacio es deguda al fet que el metge s'ha trobat immergit en un mar

d'informacions hcterogenies i de mal integrar referents directament a l'organisme huma,

pero nomes de llunv a la seva tasca concreta de diagnosticar i de tractar malalties. El

metge s'ha mostrat pero molt gelos d'esscr fiscalitzat, que es poguessin establir proce-
diments per a mesurar ]a veritat de les sever afirmacions.
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cientment o no -i d'aqui els comentaris d'en Joan Estruch- pot emprar
l'eina a partir de motivacions o esperant-ne gratilicacions que la desvi'fn
de la seva finalitat especffica, i en qualsevol d'ambdos casos 1'activitat del
metge perdria tota fiabilitat.

No serfem pero fidels a la realitat si no manifestavcm amb una claredat
igual que el fet de dedicar una atencio preferent a l'eina (mentre el fi sigui
present corn un constant punt de refercncia) i tarnbe el fet dc moure's en
una bona part des de motivacions i per gratificacions extrinseques, no sols
pot esser correcte, lino que es inevitable. Altrament negariem tota tnossi-
bilitat de professionalitzacio i d'especialitzacio sanitaries, i adhuc nega-
rfem la natura humana, ja que caldria excloure de la sanitat totes les per-
soncs a qui aquesta activitat agrada, o sigui els vocacionals, cls que poden
fer-ho be (14). No es tracta pas d'impedir la inevitable presencia dels fac-
tors extrinsccs, sing de preveure-la, de rcconeixer-la i de tenir-la en compte,
per tal d'aconseguir que en hoc de bloquejar-lo potenci7 ci rendiment en
salut de 1'eina sanitaria.

Em sembla que 1'6nica manera de conjurar el perill de la rutina, de
1'esclerosi i dc la desviacio de finalitat es que els usuaris assumeixin la
seva part de responsabilitat en la gestio i en el control del sistema sanitari,
al costat dels professionals i dels administratius. Al cap i a la fi, la salut
es de la poblacio i el sistema sanitari es per a ella. La presencia dels repre-
sentants de la poblacio als diversos nivells de la gestio del sistema sanitari
no solament la considero indispensable per a desalienar-lo, sine que es
tambe un dret popular: nomes els interessats poden decidir corn volen
viure i morir, corn volen esser tractats per 1'eina sanitaria. I 1'exereici
d'aquesta responsabilitat exigeix naturalment una situacio de democracia
real i participativa i -si ha de tenir unes minimes garanties d'eficacia-

que la poblacio o almenys cis seus representants posseeixin una cultura

sanitaria sufficient per a mantenir punts de vista objectius, constructius i
critics al costat dels experts a l'hora d'assenyalar criteris, prioritats i recur-

sos. Democracia i cultura sanitaria popular, doncs: la Iluita per la salut to

igualment per aquest costat una clarissima dimensio polftica. La saint es

doncs on afer al)rora interdisciplinari i politic.

Seguint un pas mes aquesta reflexio, cal afirmar encara que la respon-

sabilitat collectiva en la gestio del sistema sanitari es tambe una necessitat

per al metge, per mcs que ell sovint ni ho sospiti. Pcrque fer carrc<ar la

salut, o sigui la vida i la mort de tots plegats sobre I'esquena del sanitari

o del metge tot sol representaria -i de let representa- un abus i una injus-

(14) L'enumeracio de les motivacions i gratilicacions extrinseques presents en 1'ac-

tivitat del sanitari en general i del metgc en particular s'estendria des de factors ben
visibles fins a d'altres que nomes pot revelar una molt Tina analisi psicologica i que
deixarien sorpres i perplex I'interessat. En Jordi Font hi ha fet al•lusid en la seva mono-
grafia cal fer constar que, si be alguns d'aquests factors poden induir a cometre greus
atemptats contra la salut, d'altres son respectabilfssims i constitueixen veritables im-
peratius de la salut psiquica del sanitari.
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tfcia. L'csqucna del metge es massa f cblc per a dur-ne honestament el
monopoli, malgrat el podcr real que la societat li ha atorgat o ii ha permes
d'aconseguir. E.s molt urgent dc desmitificar la ciencia i els seus « sacer-
clots», falsament omnipotents pero eertament incontrolats. El metge es
nomes -independentment del status amb que l'han configurat les circums-
lancies socials- el professional d'una ciencia aplicada clue ha nascut i
crescut estudiant i tractant malalties, pero clue no to cap resposta especf-
fica davant els interrogants de la vida i de la mort. Es on professional clue
poques vegades csta capacitat cientificament i psicologicamcnt per a heure-
se-lcs amb i'home tot sencer. Historicament se li ha confiat una tasca supe-
rior a Ics seves forces i possibilitats, i tot just ara, a mesura clue els im-
mcnsos progressos cientffics i tccnics han multiplicat els efectes del seu
treball, comencem alguns a veure clar que tin sistema sanitari muntat amb
ideologia medica, amb ideologia de malaltia, ens porta a tin cul de sac.
Com molt be insinua el Dr. Cambrodf, a I'origen del nostre debat sobre la
salut i del nostre intent d'inia nova delinicid iii ha el neguit que ens pro-
dueix una realilal sanitaria tan plena de contradictions (15).

Fins aquf la justificacio de com ens es indispensable una reflexio sobre
la salut, i alhora una possible explicacio dels orals resultats que obtenim

quan la salut queda marginada del pensament dels sanitaris, d'alguns dcls

motius pels quals en queda, i dcls resultats del monopoli medic do la salut.
Respecte a les afirmacions d'en Jesus Moll, voldria insinuar que no sola-

ment conve asseggurar-se que el cientific no ens ofcreixi intuitions font-les

passar per ciencia, sing que conve tambe de vigilar molt 1'ide6leg per si

la seva antropovisio o cosmovisio continguessin elements invalidats per

les aportacions cientifiqucs. La ciencia no ens pot oferir on model complet

de l'home, pero existeixen models ideolocics de 1'homc que son falsos -tots

en coneixem .111,11.111- perquc ignorer part del coneixement cientific o per-

clue inclouen errors.

(15) Contradictions a ICS goals m'he relent continuament. Falta encara citar ]a
(IUC poker les inclou totes, i cs que una professio de scrvei s'hagi convertit en una
prolcssio de domini; i que hom pretengui do venter la malaltia, clue cs una limitacio,
i alhoia fomenti sense adonar-se'n o sense voter adonar-se'n tines altres limitations
que son la ignorancia i la passivitat, per les quals el malalt resulta artificialmcnt depen-
dent. Aixi aquest ni pot acahar de veneer la malaltia (sempre que aquesta requereixi
tin delerminat capleniment), Di pot assolir la salut (la realitzacio personal passa per
l'autonomia), Ili esta en conditions d'cxercir una critica objectiva sobre el sistema sani-
tari i sobre Cl podcr dell professienais. Els trots significatius del domini son facilment
trobables, encara clue amb caracteristiques sociologiques i amb resultats practics dife-
rents, taut en la mcdicina privada com en la dcls ambulatoris i en la dels hospitals.
Convertir in sanitat en on scrvei public o sobrevalorar la mcdicina hospitalaria no
reduira pas aulornaticament aquesta situacio dc domini. No podern csperar tampoc
que cl metre, per raons d'etica personal, adopti majoritariament l'actitud del pedagog
que to corn a objectiu de capacitar el deixeble per tal de for-lo critic del mateix mestre;
es tot el plantejament socio-sanitari que cal modificar. Arribat en aquest punt, cm
sento obligat a ter una citacio, no sols bibliografica, sing sobretot personal, dels mews
compan} s de treball a la Taula Quarta, Jesds Moll i Joan Campos, i a manifestar ]'es-
peranca que en Joan Campos desenvolupi i publiqui tot el seu pensament sobre la
ideologia mcdica, els seas motius i Ics sever consegiiencies.
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El cientific ha d'esser tambe examinat en un altre aspcctc, i es a pro-
posit de quins interessos o de quina ideologia serveix(16). Eppinger era
Lill cientific impecable fins i tot quan manipulava i destruia jueus a les
ordres del nazisme. Igualment pot esser cientflicament impecable un sis-
tema sanitari que guareixi malalts nomcs per a recuperar ]IL- capacitat
de productors de treball o de consurnidors de bens de mercat (per excmple
medicaments!), i d'aquesta capacitat dir-ne saint. Per aixo cs tan perillos
que tin debat sobre la salut es faci a porta tancada -que no es pas certa-
ment el nostre cas-, d'esquena a 1'interessal, quan es Homes Ia persona
i la comunitat de persones qui tc dret a elaborar la concepci6 de salut que
vulgui aplicar-se. En un debat obert, tothoin hi ha de fcr el scu paper, i Cl
dels cientffics es ben important i especific: cl de col•laborar amb llurs
coneixements per tal que Cl model de salut que vagi sorgint no incorpori
elements anticientifics que el farien fortuitament o tcndenciosarnent dis-
cordant amb la realitat.

E1 primer i ;rtes important objectiu de la rostra Taula Conceptual vol
esser precisarnent posar de manifest la necessitat d'aquest debat sobre la
saint i corrterrcar-lo, amb 1'esperanca que altres i posteriors aportacions
l'aniran enriquint. Considerem que el fet de cridar l'atcnci6 sobre la salut
es molt mes important que no pas cl d'establir-ne una dctinicid, quc per Hies
convincent quc a alga pugui semblar-li sempre resultaru 1ransitoria i per-
fectible. Si examinem les funcions del sistema sanitari des de ]a perspectiva
de salut, ens adonem de fins a quin punt necessita transformacions, tant
en la mentalitat que l'informa corn en les estructures i en la seva dinamica,
i en consegiiencia, corn deia a] principi el Dr. Cambrodi, tambc en la con-
cepci6 de la figura i de la responsabilitat del metge. I volcrn espcrar que
els resultats d'aquest debat no es limitaran at terrenv de ]a teoria, sing
que esdevindran opcratius. Aixi ens podrem ]liurar del perill del joc de
sa16 denunciat per en Joan Estruch i alhora dun altre possible i greu
perill: el de suposar que un canvi en cl poder politic ens (aria avancar
gaire pel cam( de la salut Si no esti"ues recolzat per un canvi de natu ra
molt mes profunda, per un veritable capgirament dc la mentalitat sanita-
ria. Per a nosaltres el let de substituir una asseguranca contra la malaltia
per un scrvei nacional de salut no es de cap manera Lill molt boric canvi
de nom, sin6 que significa passar d'una perspectiva sectorial i negativa a
una perspectiva positiva i global, i d'una situaei6 de monopoli burocratic,
professional i autoritari a una organitzaci6 on cadascu collabori amh Ia
part de protagonisme i de responsabilitat quc Ii pertoqui. En un mot,
significa passar de la ideologia de malaltia a Ia ideologia de saint.

I ara ens haurcm de referir a la nostra manera do concebre la saint,

(16) La pregunta per la mena d'interessos que el metge serveix pot no esser una
pregunta mcdica; pero es nogensmenvs una pregunta quc tot metge s'ha de planlejar.
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que divergeix radicalment d'aquelles (17) que I'assimilen a un conjunt de

condicions fisiques o be ffsiqucs i socials. Per a nosaltres la salut no es

pot reduir a aquests factors que son certament molt importants, peso que

ells tot sols ens conduirien nomes a una ideal granja d'animals domestics.

Per a nosaltres la salut qualifica tot l'home, i postula com a punt de refe-

rencia iii, model global d'home reeixint en el proces de la seva realitzacio.

La mateixa intuicio tradicional que suposa amb salut el qui no esta malalt,

probablement porta implicit un model d'home alliberat de les limitacions

inherents a la malaltia i imaginat aixf com a lliure per a realitzar les seves

capacitats potencials.

Aquesta referencia al model ideal cs tambe subjacent en la ben pensant

detinicio de 1'O. M. S., que a trenta anys de distancia trobem tan honesta

com ingenua i contradictoria, i l'ccestat de benestar Iisic, mental i social'>

no es altra cosa sing ]a referencia al model ideologic que dcvia resultar

captivador cn aquella societat que sortia de ]a segona Guerra Mundial.

No cal eomentar gaire mes aquesta definicio, despres dc la critica d'en Ra-

mon Bacardi i de l'al'Iusio incisiva den Moll. Es innegable que en condi-

cions especialment favorables la salut comporta benestar, i tambc que

una de lcs obligacions del metgc cs d'obtenir el benestar del malalt fins

on sigui possible i que un dels objectius del politic ha d'csser el benestar

social. Pero avui tots sabcm que el benestar (1'« estat de benestar transitori

que no presagia res de bo», corn deia un illustre collega a Perpinya) sovint

no es altra cosy sing un parany, un recurs publicitari i infanti] itzador, el

resultat i el motiu de la manca de critica, de responsabilitat i de realisme,

i aixo ho saben tambe molt be cls dictadors, els demagogs i els que s'apro-

fiten dc la societat de consum i la fomenten. Sabem, d'altra banda, que

assumir la responsabilitat de la propia vida i de la propia mort, prendre

cura del propi futur i esdevenir adult molt soviet no dona benestar, malgrat

que sigui cl cami de la salut. Estem prou escarmentats, al final de quaranta

anus de dictadura, per a no fiar-nos dun terme desacreditat que ens evoca

rocs aviat cl ,contents i enganyats)) que no pas un model desitjable dc

realitzacio hcmiana que sigui realista.

Es innegable i<gualment que la malaltia es un enemic de la salut, i que

la Iluita per la saint passa per la Iluita contra la malaltia coin tambe

contra les altres limitacions de la realitzacio humana. Pero si som realistes

hem d'acceptar que de malalties sempre n'hi haura; i, si cxaminem la

malaltia des d'una perspcctiva global, descobrim clue en e1la no solament

hi ha una reduccio do la Ilihertat i de l'activitat de I'csser huma, sing que

hi trobem tambe I'esfor4 de l'organism:' i de la persona per a combatrc la

causa que l'ha emmalaltit i els scus efectes, l'esfor4 per a recuperar la

(17) Vegeu Particle de Ricard Moragas a ,Papers-, num. 5, Universitat Autonoma

de Barcelona, 1976.
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propia homcostasi (18). Penscm clones que, tart a nivcll somatic coin a

nivell personal, hi ha una manera sana d'estar malait, aquelia on la qual

es donee Ies reactions adequades, i una manera insana d'cstar-ne, la que

no ofereix la resposta eficac. Un malalt on fast avancada d'un proccs incu-

rable pot seguir essent capa4 de realitzar la seva vida -i de scr-hi ajudat-

malgrat les seves limitations somatiques, i aixi gaudir d'una bona salut

psiquica (19). Aqucsta actituci positiva apareix en canvi ben sovint bloqucja-

da on persones dices normals Pero subjectes a dependencies (per excmple a

reconstituents) o amb tin horitzo tan limitat que no cis permet, per excm-

ple, do copsar of signilicat de la dignitat o de la solidaritat humanes. Aqucll

inguarible que assumeix la scva situacio tree quo esta molt mcs malalt

(sectorialment limitat) i aihora molt nits sa (humanament rcalitzat) que

aquests altres tinguts per normals.

Finalment opinem quo cap dels moments succossius del proccs de la

vida Cs intelligible si I'examinem dissoeiat de la resta del proccs, coin no

Os intcl•ligible on sol compas d'una simfonia deslligat de Ia totalitat do

l'obra musical de que forma part. Es el perill dun futur contagi cl que

Bona sentit a la malaltia saluclable que cs la vacuna, i Cs el mat pronostic

el que desprovecix do tot sentit Ics mesures terapeutiques que jo matcjx

he criticat on la meva primcra intervencio a ]a TaLtIa. La Saint 110 CS 1.111

estat, lino una qualitat de la vida, una qualitat dinamica i teleonomica,

o, dit amb altres paraules, una manera do viure. La saint cs present en cis

dolors del part, que son uns moments de malestar que, si no cis dissocicm

de la imminent presencia de la criatura, adquireixen el valor dc joiosos j

saludables (intcrpretacio que no ens deslliura pas, Cs clar, de I'obligaciu

d'aplicar- els sedants oportuns).

De tota manera, si la definicio dc TO. M. S. no ens val (20), do nres

reactionaries n'hem trobades entre les mcs recents. Una de les darreres (21)

(19) Si taut el malalt tom el metge tinguessin en compte que molts deis simptomes

de in malaltia tenon un sent it positiu (que, per exemptc, molt sovint la febre, cis vo-

mits, in diarrea poden dsscr utils i per tant respectables) mottos porn quedarien elimi-

nades, i amt) cites forga aetes medics i forga situations de dependencia. Pero aixo re-

goercix per at malalt una major cultura sanitaria, i per al metge una actitud de pedagog

i contraria at scu monopoli sobre la malaltia. No ens podem estar aci d'una aflusio

a in iatrogenia, tant farmacologiea corn psiquica, que nmlmet gravissimament in nostra

samtat.
(19) Ouan horn diu dun malalt inguarible Clue ja no hi ha res a fer, molt sovint

en realitat queda per fer in feina mds important: aconscguir que la malaltia no li

bloquegi i per Ventura tins i tot li fomenti- la saint personal.

(20) El nostre desacord amb in clclinicio de 1'O. M. S. de salut no implica pas tm

judici negatiu per a la benemerita institucio que va formular-la. En retercncia nonids

a la idcologia, crelem que la linia do pensament dels sous responsabies tendeix a situar-

los en positions cada vegada mds acostades a la nostra, en discordanca amb una defi-

nici8 ja cnvellida, pet-6 encara olicial. Vegcu per exemple la monogratia (La salud pot-

el pueblo', publicada el 1973, i Cl eonjunt de declarations de Factual director general,

doctor Mahler.
(21) Parsons, 1972, citat per B. Oltra i J. de Miguel a "Papers', num. 5, Universitat

Autonorna de Barcelona, p. 57.
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din que la salut <<s 1'estat dc capacitat optima dun individu per a la realit-

zacio dels papers i tasques per als quals ha cstat socialitzat». Al costat del

terme «capacitat» tan positiva, ens trobem que horn mcsura ]a realitzacio

amb un patro imposat des de fora: ens torncm a trobar a ]a granja, a la

socictat feixista.

Per a nosaltres, doncs, la nocio de saint postula la referencia a un

model d'home en proces de realitzacio, a un model dinamic, i el grau de

realitzacio equival at grau de saint. Aquest model, bastit amb elements

cientifics i amb intuIcions, en Jordi Font l'ha dibuixat a grans pinzellades,

obert a plurals opcions ideologiques, per exemple a punts dc vista diversos

davant el bet de la sexualitat, de ]a parclla, de la paternitat, a actituds dife-

rents de cara a concebre o no ]a transcendcncia. Cal tenir en compte que

racionalitzar amb correccio i amb simplicitat els trots fonamentals d'una

realitat tan complexa i que en bona part coneixem nomes intuitivament,

es una tasca impossible dc dur a terme si no es conformant-nos amb apr o-

ximacions.

Es facil de veure que el model do realitzacio humana que en Jordi

Font ha descrit pcrnet una gran varietat d'interprctacions, no cols en fun-

cio dels tents personals i de les opcions dc cadascu, sing tambe del context

geografic, historic, social i cultural on cada individu es inserit. Des de la

nostra perspectiva col•lectiva ens ha semblat que per a definir operativa-

ment aquesta qualitat dinamica o manera de viure ens calia escollir-ne els

parametres espccialment significatius, que determinessin uns punts de

referencia sanimetrics. La tria no ha estat gens facil; el que hem escollit

han d'esser cis que ]'home de les nostres coordenades historiques mes

necessita per a realitzar-se, o cis que menus posseeix. Jo mateix m'he encar-

regat de justificar-los en la Taula. Val a dir que cl termc autonomia inclou

]a superacio de tot a116 que suposi limitacions, tant si prove de la malaltia

i de la minusvalua com si no, realitats que interfereixen la salut en tant

que son lirnitadores (22), i inclou tambe la Ilibertat d'escollir i de discernir,

o sigui d'cscollir no arbitrariament sing per raons, o sigui d'esser adult i

informat. Dc la nocio de I'autorromia deriva que la saint sigui abaus que res

an a/er personal, i aixo condiciona sign ificativament el sistema de valors

a partir del qual es pugui configurar qualsevol estructura social, la sani-

taria entre moltes d'altres.

La realitzacio personal i autonoma do cadascu no es possible ni tan

sots imaginable sense la col•laboracio dels altres ja des del mateix comen-

4ament de la vida, i tampoc es pot concebre una autentica realitzacio per-

sonal sense que en el sou mateix nucli hi hagi com a objectiu d'ajudar la

dels altres: fer de ]a terra una liar comuna, dominar ]a natura i amb ella

la malaltia es necessariament i fonamentalment una tasca solidaria. El

(22) Vegeu la nota num. 3
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segon parametrc es doncs la solidaritat, i la salul ha d'esser, doncs, a tttcs
d'un afer personal, an afer collectiu.

Joia es el mot que la llengua vivent ens oferia corn el mes aproximat
it la nocio dc ben-esser, aplicable igualment al dionisiac i a l'apollini, fruit
d'establir una relacio positiva, satisfactoria, amb la realitat, tant interior
corn exterior (23). Quart diem relacio positiva no volem pas indicar quc
hagi d'esser arnistosa necessariament, i encara menys passiva o resi<gnada.
Volem dir que no es pot basar en cl ressentimcnt ni en la frustracio, j quc
ha d'esser realista, constructiva, que faci creixer, quc motivi respostes
maduradores o creatives, personalitzadores, quc estjmuli a modilicar o a
assumir, segons els casos, aquesta realitat.

Haviem considcrat tambc altres paramet res: fecunditat, projectivitat.
No ens van semblar tan determinants ni tan essencjals.

Estero convenquts que la nostra formulacio do salut, utopica i ]ljgada
a un context social corn la de 1'O. M. S., pot esser un punt de referencia
molt util de cara a millorar la nostra realitat, i aplicable a situacions molt
diverses. Des del punt dc vista del sanitari, tot esser que cs pugui consi-
derar huma genuinament to dc fet semprc alguna possibilitat de salut i
d'csser ajudat a augmentar-la: sempre es pollen aconseguir ni que sigul
espurnes d'autonomia, de solidaritat j de joia, fins i tot quan ja no cs
possible de lluitar contra la malaltia. Creiem que Ics altres activitats que
tinguin per objects la persona o Ics relacions interpersonals poden esser
examinades igualment des d'aquesta perspectiva de salut.

Pot semblar que la taula hagi relativitzat moll la importancia do la
salut somatica, quan do fet s'ha limitat a recentrar-la dins on concepte
mes arnpli. La salut somatica Os i ha d'csser semprc una fita transcendental
per al rnetgc, i una exigencia especifica de la poblacio enviers el sistema
sanitari, a la qual cal respondre amb uns coneixements cicntifics i on uti-
llatge tccnic impecables i establint una vigilancia acurada de les possibics
interfercncies extrinsequcs a la cicncja i a la tccnica. Dc tota niancra, la
salut somatica no pot constituir ni Cl fi ultim ni on camp do trehall valid
Si es conccp corn on valor tancat dins ell matcix. I aixo no solament perquc
cntrc la salut somatica i ]a salut psiquica sovint falla la solucio do contj-
nuTtat i totes clues poden fins i tot quedar confiades a on sol facultatiu,
sing (i encara mes) perquc conve aplicar-nos una pregunta celebre i dema-
nar-nos: ,sornaticament sans, per a fer quc?». Podcrn utilitzar la nostra
salut somatica per a oprimir els altres, per a degradar la natura, ncr a
malmetrc cl nostre llegat cultural. El destinatari de ]a salut 6S 1110111C tot
sencer, amb el sec organisms j tambc amb la sevva personalitat, j pcr tart
amb la scva conducta i amb Ies sever relacions interpersonals. Quan consi-
derem I'home se'ns fan presents la societal i l'esdevenidor, i amb ell 1'entorn

(23) Fabra inclou I'accepcio acstic joi6s del men fill> amb un sentit molt acostat
at quc nosaltres li donem. A qui ens titili de floralescos 1i demanem un mot mes ade-
quat; la llcngua no l'ha ofert als actors.
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cultural. Per aixo a la taula era indispensable la presencia den Gonzalez

Casanova i d'en Folch i Guillcn, i per aixo to tota la rao l'amic Gonzalez

Casanova quan troba que he fet una definicio polftica de la salut. Quan el

metge s'encara amb un problema de salut fins i tot estrictament somatic,

l'optica adequada no pot estalviar-li en cap cas de situar-se en la perspec-

tive de la persona i de les relations interpersonals, i aixf ho han manifestat

molt clarament tots els metges presents a la Taula.

Cal remarcar tambe que I'amic Folch relativitza la funcio del metge

-tinguda pseudo-cientificament com a negativa- de cara a la salut dc

I'especie, i accentua en canvi la importancia de la conservacio de l'entorn.

Amb arguments d'un ordrc diferent recolza la prioritat quc de cara a la

salut pensem quc cal donar a les mesures extraassistencials.

Les consegiiencies de la formulacic de salut que hem establert hauran

d'esser llargament desenvolupades, i caldra establir unes bases de sani-

metria. De moment podrem -tot repetint-nos- afirmar quc d'una salut

entesa com aquella manera de viure que es autonoma, solidaria i joiosa

dcriva directament que la responsabilitat de la salut no es dc cap manera

un afer exclusiu del metge, sing quc a nivell d'experts es un afer interdis-

ciplinari. I, encara, que es, molt mes quc dell experts i que del sistema

sanitari, un afer personal, una responsabilitat de cadascu. Quc l'afer de

cadascu no es solament la salut propia, sing igualment la dels altres, i que

per tant es tracta d'un afer col•lectiu i abordable amb mitjans politics. Afer

personal. Afer col•lectiu. Afer interdisciplinari. Afer politic. El paper del

metge en resulta profundament modificat, i aixo ja ha estat dit en aquesta

Taula Conceptual i tambe en la Taula Programatica (24). Ara falta passar

de les paraules als Pets.

(24) Vegeu, al llibre de la 2.' Poncncia, «Caracteristiques qualitatives de l'activitat

mcdica'.
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