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Resum:

El present treball (resum d'una investigacio més amplia) estudia la medicalitza-
cio i la cronificacid6 medicalitzada en un dispositiu assistencial concret: la Zona 2a
(Ambulatori de Sant Marti) de la distribuci6 de I'Institut Catala de la Salut (ICS) de la
ciutat de Barcelona.

Es un estudi «d’epidemiologia per fonts secundaries» realitzat fonamentalment a
partir d'una mostra seleccionada aleatoriament a partir de I'arxiu centralitzat d'Histo-
ries Cliniques de I'’Ambulatori; les dades han estat processades mitjancant ordinador,
amb el programa informatic SPSS.

En el treball s’exposen alguns dels nombrosos indexs obtinguts. Destaquem en-
tre els resultats els que demostren que els pacients de !a Neuropsiquiatria de Zona
son els més cronics de totes les especialitats, els que donen taxes de frequentacio
mes elevades i els que sobrecarreguen meés altres especialitats.

S’analitza tambeé com la medicalitzacio i la cronificacié medicalitzada repercutei-
xen en I'augment dels sofriments de la poblacio des del punt de vista medic, psicolo-
gic i social, i les greus conseqgueéncies sanitaries que se'n desprenen.

1. Introduccio

L'actual organitzacio de I'anomenada «Atencio Primaria» (metges i equips sani-
taris de capgalera, pediatria, medicina rural...) i de I'«Assisténcia Primaria de Salut
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Mental», malgrat els intents de reforma, parcials, timids i, sovint confusos i contradic-
toris, ha tingut i té greus consequencies sobre la poblacio. Des del punt de vista
psicosocial hi ha tres consequencies que, si bé entrellagades profundament, ens ha
interessat investigar i, en algun cas, fins i tot quantificar ja fa anys (1977, 1978b; Ti-
zon, Bermejo, Garre 1981a i b). Ens referim als perills d’iatrogénia, medicalitzacio i
sofriments psicosocials addicionals de la poblacio. El concepte d'iatrogenia no neces-
sita aqui de mes aclariment ja que és suficientment univoc i conegut. No cal dir que
la iatrogenia produida a la nostra «assistencia primaria» i a la primera i segona linies
d'assisténcia als problemes psico(pato)logics de la poblacio no presenta cap dubte
quant a la seva amplitud i gravetat. Sense arribar a extrems manifestament delictius
com els que s'han descobert per exemple en alguns hospitals privats i certes con-
sultes privades de cirurgia d’'Estats Units de I'’Ameérica del Nord (Moser, 1969, lllich,
1975), hi ha dades que indiquen, més que mes, I'amplitud d'aquesta iatrogenia en el
nostre medi: I'amplitud del consum d’anticonvulsivants, de que ja hem parlat (Tizon,
Bermejo, Garre, 1981a i b), evidentment multiplicada respecte a la necessitat real;
I"'amplitud del consum d'analgeésics i hipnotics, clarament addictius, diguin el que di-
guin les cases comercials i els seus prospectes; I'amplitud de I'addiccio als ansioli-
tics «més moderns i eficagos», addiccid ocultada zelosament i que sols es pot conei-
xer quan un tecnic esta disposat a atendre centenars de pacients que porten cinc,
deu, quinze o vint anys ingerint-los (Owen, Tyrer, 1983); I'amplitud de les interven-
cions quirurgiques superflues a pacients «funcionals» i, especiaiment, a pacients
hipocondriacs i histeérics, etc. (taula 1).

Quant a la medicalitzacio, nosaltres I'entenem com la tendencia assistencial
consistent a fer susceptibles de tractaments medics tots els tipus de sofriments hu-
mans, cosa que comporta una perdua d'autonomia personal dels pacients a favor de
«|'aparell sanitari-industrial», a més de greus riscs d'iatrogéenia i cronificacio (1978a i
b), «la cronificacio medicalitzada» en el cas dels problemes psico(pato)logics. Es
evident que, des del seu propi muntatge, els dispositius dels quals venim parlant no
sols permeten sind que afavoreixen tal tendéncia medicalitzadora. Des del punt de
vista psicosocial parlarem de cronificacio medicalitzadora per a referir-nos a la croni-
ficacio dels problemes psico(pato)logics, psiquiatrics i psicosocials en part aconse-
guida, i no cal dir-ho, mantinguda mitjangant I'us i abus, en certa forma addictiva, del
recurs a medicacions, exploracions mediques, consultes a especialistes i hospitals,
etc.

Com aquesta organitzacid pot repercutir en un augment dels sofriments de la
poblacio —no tan sols medics, sind psicologics i socials— és facil d'entendre: la matei-
xa iatrogenia o la cronificacio medicalitzada impliquen per elles mateixes greus
repercussions psicosocials, pero a meés: ¢quantes hores de treball sanitari es perden
al pais per causa d'aquesta desorganitzacio de I'assistencia? équantes hores de
treball, de relacions, de convivéncia dels pacients es malversen en exploracions inu-
tils i/o perjudicials? Aquests apartats, per exemple, hem intentat quantificar-los i els
resultats, malauradament, son aclaparadors... fins al nivell de mera quantificacio...
iQue direm aleshores dels sofriments psicologics que acompanyen, de les falses
illlusions proposades i fracassades continuament, de la impossibilitat consecutiva
d'elaborar el dol per les limitacions, problemes o conflictes ja instaurats, de la «des-
psicologitzacio» de problemes clarament psicologics, amb la cronificacié consecutiva
del sofriment!... (Salzberger, 1970).

En aquest marc general, hem de recordar que I'assistencia sanitaria de la Segu-
retat Social adquireix a Catalunya un volum economic i assistencial d'enormes
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TAULA 1. Caracteristiques generals de les consultes de neuropsiquiatria de zona
segons investigacions anteriors (dades extractades dels treballs citats).

Poblacions «assistides»

per cada Neuropsiquiatre . .......................... 40-90.000 persones (coef.
2,0)

Poblacions «assistides» en dues hores

(frequentacio diaria) . .................. .. ... ....... 15-100

Frequéntacio diaria a les zones d'immigracio

assalariada a Catalunya:

- Si no existeix limitacio de visites .. ................. 60-80

- Si existeix limitacio de visites . . . ................... 37-45

Incidéncia anualperconsulta........................ 2-3%

(Maxim computat: 4 anys i mig) (1.000-2.000 nous
pacients I'any)

Consultants en 21 anys (Sant Marti, Barcelona) ...... 11:473

Prevalenca en 21 anys (Sant Marti, Barcelona) ....... 16,39 %

Consultants en 4 anys (Sabadell). . .................. 4.500

Prevalenca en 4 anys (Sabadell) .................... 6,4 %

Problemes d’addicco a drogues legals . .............. 30-50 % dels consultants

Consum d’anticonvulsivants (totals) ................. 20-50 % dels consultants

Consum d’anticonvulsivants en nens menors de 14

ANYS o o 1 % dels consultants

Pacients «realment» neurologics .................... 6-12 % dels consultants

Pacients que consulten als 400-499

Neuropsiquiatresde I'Estat. . ........................ 3-6 milions

Pacients «funcionals» cronicament medicalitzats a

la Medicina de Capgalera de I'INSALUD (1978) ....... 1.076.000

EXPLORACIONS

Malversament «antisanitari» per consulta de
Neuropsiquiatria de Zona I'any (exploracions
reiterades innecessaries, polimedicacio,
exploracions «reasseguradores»). ................... 12 milions/any (minim)
Malversament «antisanitari» per atencio
inadequada als «pacients funcionals» de cada
consulta de M. Capcalera de I'INSALUD (calculs de
1078 o 261.000 ptes/mes
3 milions/any/consulta
Conjunt de consultes de Medicina General de
VEstat. .. ... . 86.108 milions ptes. 1978

dimensions i importancia (Belenes, Bravo i col-labs., 1980). A pesar d'aquest fet, la
qualitat assistencial que es brinda i el seu aspecte purament «reparador» (en el mi-
llor dels casos) han estat ampliament criticats i discutits des de multiples punts de
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vista. Per tot aixo, hem volgut en aquest treball apropar-nos a I'estudi de la cronifica-
cio medicalitzada en un dispositiu assistencial concret: la Zona 2a (Ambulatori de
Sant Marti) de la distribucio de I'l.C.S. de la ciutat de Barcelona, dispositiu on, «teori-
cament» almenys, haurien de cobrir-se els aspectes relacionats amb I'assisténcia no
hospitalaria de la poblacio que li correspon. En el nostre resum d'una investigacio
meés amplia (Tizon i Spagnolo —en premsa-) ens referim especialment a una consulta
d'aquest ambulatori: la de Neuropsiquiatria de Zona, que juntament amb les 84 res-
tants a nivell de Catalunya, han constituit els unics dispositius d'assistencia psiquia-
trica ambulatoria que han existit en molts anys. Recentment, els «Centres d'Assis-
tencia Primaria de Salut Mental», posats a punt per la Diputacio de Barcelona, han
millorat una mica la situacio, pero encara una gran part del pes de I'atencio psiquia-
trica ambulatoria recau sobre les consultes de Neuropsiquiatria de Zona. Per aixo
tambe desitjavem investigar-ne una.

L'esmentada consulta «atén» una Zona de Barcelona ciutat en la qual es conju-
guen un nucli urba de gran arrelament amb una forta migracio de la segona onada
migratoria (els anys 20: Termes 1983) i, a més, una barriada de migracié massiva i
«d'al-luvio» summament desprotegida (Bon Pastor). Per a «completar-la», té adscrits
cinc contingents de metges d'empresa de dues empreses publiques. D'altra banda,
els percentatges de desocupats son, segons estimacions propies, semblants als mit-
jans de Barcelona-capital, salvant la barriada abans dita del Bon Pastor. La consulta
tenia 21 anys d'antiguitat des de la seva creacio. Durant aquests anys hi havien tre-
ballat nombrosos psiquiatres diferents. Mesos abans del trasllat, la xifra de consul-
tants, segons el comentari unanim entre el personal «auxiliar» (I'unic minimament
estable de la institucio) freqientment ascendia a 60-90 consultants/dia.

Un dels firmants d'aquest treball comencga a aplicar a Sant Marti el mateix siste-
ma de limitacio de visites que ja abans, seguint a d'altres companys, havia aplicat en
una altra consulta massificada de Sabadell. Tal sistema és ampliament descrit en Ti-
zo6n, Bermejo, Garre 1981a i b. Esquematicament consisteix a citar un maxim de 10
pacients per dia de consulta (dues hores segons el nostre contracte), i, amb la
col-laboracio de la infermera i tot altre personal auxiliar (que adquireix una importan-
cia maxima en qualsevol transformacio de I'assisténcia primaria i per exemple en
aquesta), posar a punt una organitzacio en la qual les diverses peticions meés buro-
cratiques (continuacio de tractaments, peticio d'exploracions complementaries, cer-
tificats, analisis, informes, etc.) poden ésser solucionades o, almenys, filtrades per
I'ATS de la consulta i el servei d'acollida. Aquest sistema, que havia pogut ésser im-
plantat sense grans problemes en un Ambulatori tan massificat com el de Sabadell
(com als de Mollet, Martorell i Santa Coloma...) fins i tot sense el suport de cap Di-
rector, es troba amb grans dificultats a Sant Marti, malgrat I'ampli suport ofert pel
Director i Caps de Personal de I'’Ambulatori, aixi com del propi «personal auxiliar».

Tals dificultats partien fonamentalment de I'enorme volum de peticions d'assis-
tencia i del volum de peticions de visita urgent (sis-vuit diaries, la majoria dificilment
justificables des d'un punt de vista médic o psiquiatric). Observavem amb gran preo-
cupacio l'allargament de les llistes d'espera fins als tres mesos, la impossibilitat
fisica d'atendre les «urgéncies», el perill de confondre urgencies (minoria) i pseudo-
urgencies (majoria), els perills de suicidi en els pacients deprimitis —perills encara
majors sense el canvi assistencial, pero més angoixosos ara perqué coneixiem una
mica els pacients—, la frustracio d’haver de continuar receptant durant mesos, fins a
la primera o segona visita del pacient, tractaments d'eficacia dubtosa i en molts ca-
sos sobre una base d'addiccio del pacient, la impossibilitat de revisio dels tracta-
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ments a curt termini i de citar els pacients per a tornar-los a veure abans de tres
mesos... i, no cal dir-ho, els frequents i greus altercats a la sala d'espera.

Quan pensarem que aquesta situacio tenia a veure amb |'amplitud de la «croniti-
cacio medicalitzada» a la Zona, se'ns feu evident que s'imposava la recerca d'algun
sistema que permetés assegurar-nos del perque d'aquesta allau de pacients i, espe-
cialment, predir quin seria el futur. Principalment si tenim en compte que, als sis
mesos d'haver pres possessio de la plaga, el nombre de primeres visites efectuades
sobrepassava el miler i el nombre de visitants que havien acudit algun dia a la con-
sulta passava ja de les sis mil visites, sense que en la majoria de caos no haguessim
pogut fer més que realitzar els seus certificats urgents, prosseguir tractaments ja en
marxa o sol-licitar apressats controls encefalografics... Les llistes d'espera s'allarga-
ven ja als tres mesos. | aixo malgrat la col-laboracio desinteressada de la infermera
de la consulta i d'una psicologa i una assistent social que acudien algunes hores per
setmana de forma totalment voluntaria.

Empero, per a realitzar aquest estudi i ates el desastre assistencial de la primera
linia de I'INSALUD (avui Institut Catala de la Salut), del qual és la consulta una bona
mostra, dificilment es podria pensar en estudis d'«epidemiologia per fonts directes»,
almenys a curt termini, i €s per aixo que ens decidirem per la via de I'epidemiologia
«a partir de fonts secundaries» aprofitant una serie d'avantatges dels arxius del nos-
tre ambulatori, el funcionament del qual és descrit en Tizon i Spagnolo (en premsa).

2. Material i métodes

Decidirem realitzar una seérie d'estudis sobre la freqlentacio per especialitats a
I"'Ambulatori. Per aixo partirem de dos tipus diferents de fonts de dades:

- Les Histories Cliniques: revisarem una mostra de 300 de seleccionades aleato-
riament a partir del fitxer comu d'especialitats.

- Les Fulles de Control de Plantes, que donaven compte exacte del nombre de vi-
sites diaries de cada metge (tant d'especialistes com de pediatres o de capcalera) a
I"’Ambulatori.

En aquest treball ens referirem fonamentalmente a I'estudi realitzat a partir de la
primera font de dades: I'arxiu d'Histories Cliniques que, a Sant Marti, funciona de for-
ma «centralitzada», cosa que suposa que cada pacient té «una unica carpeta» en
que s'engloben diversos fulls dels especialistes (els metges de capgalera i els pe-
diatres, o no porten un sistema de registre, o bé ho fan mitjang¢ant fitxes al seu propi
consultori, per qual cosa les seves notes no consten a la historia comuna). Des de fa
anys I'Arxiu de la Zona funciona segons els requeriments internacionals quant al seu
manteniment al dia, pas a inactius, etc.

A partir de les dades que esperavem trobar a les Histories Cliniques decidirem
fer un estudi basat en las variables segients: Data de la primera visita; Edat a I'efec-
tuar-la; Sexe; Lloc de naixement; Professio; Nombre de visites a Neuropsiquiatria;
Data de la primera visita a Neuropsiquiatria i Nombre de visites a les restants espe-
cialitats (12 en total puix que a la «Historia d'especialitats» no constaven les dades
d'Odontologia —la numero 13-, Radiologia i Laboratori).

Aquest conjunt de dades es processa mitjangant ordinador amb el programa in-
formatic SPSS («Statistical Package for the Social Sciences») (Nie 1975). El resul-
tat ha estat un conjunt de taules descriptives i taules encreuades de 554 pagines, de
les quals sols comentarem en aquest treball les que tenen una relacio directa amb el
nostre tema.
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Tot just iniciada la recerca poguérem fer dues comprovacions: Primera, que el
contingut de la majoria de les Histories es limitava a un tampod indicant el nom del
metge i una col-leccio de dates posades també amb tampo, corresponents als dies
que el pacient havia estat visitat. En nombroses Histories no constaven dades tan
importants com ['edat del pacient, I'estat civil, la professio, el diagnostic ni tan sols
aproximat, la medicacio receptada, etc.

Segona comprovacio: Segons xifres oficials, el nombre de persones assegurades
a la zona era de 69.406 al principi del 1984. No obstant aix0, el nombre d'histories
dels arxius superava les 80.000, cosa que, tenint en compte I'escas moviment de
poblacio que es dona a la zona per canvis geografics recents, suposa que quasi tots
els assegurats de la zona havien visitat algun dels 12 o 13 especialistes ressenyats
als arxius i al nostre estudi. Aixo és una dada epidemiologica i sanitaria que, si es
comprova, per ella mateixa resulta ja aclaparadora i indica clarament el desastre as-
sistencial que durant anys ha regnat en I'assistencia primaria del nostre pais: la gran
majoria dels usuaris no solament han visitat alguna vegada el metge de capcalera o
pediatra sind que, i aixo és, al nostre entendre, el més greu, el metge d'assisténcia
primaria els ha remes quasi tots, a alguna de les especialitats ressenyades (tingui's
en compte, a més, que a la nostra estadistica no estan considerades les especiali-
tats de radiologia o analisi i laboratori perqué d’elles no es fa anotacio clinica a la
historia).

Les hipotesis amb que comengarem el treball eren les seguents:

1. La Neuropsiquiatria de Zona de I'INSALUD és una de les consultes que so-
freix una major frequentacio dins el conjunt de consultes d'especialitats de
I'INSALUD.

1.1. Hi acut més nombre de pacients de qualsevol poblacio assegurada. (Pre-
valéncia).

1.2. Hi acut més vegades cadascun d’ells. (Frequentacio i Taxa de Frequenta-
cio).

2. La submostra de pacients de tal consulta compon un dels grups assisten-
cials més cronificats de la poblacio assistida:

2.1. Per la propia tendencia a la cronificacio del trastorn psiquiatric, agreujada
per la cronificacio sobreafegida atés el desastre del dispositiu global i psiquiatric en
particular.

2.2. Perotambé el grup més cronificat dins el conjunt de la visita global a espe-
cialistes, la qual cosa ens donaria un index del que un de nosaltres ha anomenat la
«cronificacio medicalitzada». | hem de recordar que, al llarg de tot el treball, definirem
per «medicalitzacid» la tendéncia a fer susceptibles de tractaments medico-biologics
tots els tipus de sofriment humans, cosa que comporta una perdua de I'autonomia
personal dels pacients en favor de I'aparell sanitari-industrial).

3. La mala atenci6 a aquests pacients repercuteix en una mala assisténcia a la
resta de les especialitats, a '’Ambulatori globalment, al conjunt de dispositius sanita-
ris de la Zona i d'altres institucions sanitaries de la ciutat —en especial, als serveis
d'urgencies d'Hospitals Generals-.

3. Resultats comentats

3.1. Indicadors psicosocials en la recerca aleatoria enels fitxers

Nomeés veurem aquells que hem pogut rastrejar en les histories, degut a I'ampli
grau d'incompliment:
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- Edat de la primera visita: No constava en el 68 % de les histories escollides. En-
tre les que tenien aquesta dada, el 28,1 % correspon a nens menors de 14 anys i el
50,2 % a persones de 29 o menys anys. Si tenim en compte que de la poblacio ge-
neral de la zona el 25 % té menys de 14 anys i el 48,3 % menys de 29, aix0 ens fa
pensar que la majoria dels joves dels nostres barris han visitat ja algun especialista
del «seguro», i en el desastre assistencial que aixo suposa.

—-Any de la primera visita: La corba d'assisténcia de les primeres visites ascen-
deix sobretot a partir de 1972: 3% el 1972, 4% el 73, 4,7 % el 74, 43 % el 75,
9,4 % el 76,9m7 % el 78, 11 % el 79... amb un acme el 1980(17,7 %) (vegeu grafic).
Els percentatges es refereixen a les primeres visites repartides al llarg dels anys. A
partir del 1980, el nostre ambulatori d’especialitats deixa de rebre tal invasio de pri-
meres visites i la seva afluencia descendi rapidament.

- Sexe: En la nostra mostra el 44,6 % son homes i el 55,4 % dones, enfront d'u-
na poblacié general en la qual el 49,3 % son homes i el 50,7 % dones. Més endavant
veurem com la distribucié d’edats de la primera consulta varia entre homes i dones
de forma cridanera.

- Provincia de naixement: Malgrat que esta prou demostrat, fins i tot al nostre
pais i en I'assistencia publica, que la migraci6 assalariada no protegida psicosocial-
ment dona lloc a més consultes a serveis medics i a un major nombre d'afeccions
psicologiques i somatiques (Friessen, 1975; Tizon, 1974a i b; Tizon, San Jose, Sala-
mero i cols., 1983), resulta que la dada de la provincia o el lloc de naixement del
consultant no figura en el 84,6 % de les histories cliniques. Quan figura, el 34 % co-
rrespon a autoctons i el 66 % a immigrants. D’aquests immigrants, pero, el reparti-
ment coincideix bastant amb el repartiment segons els padrons estadistics (taula 2).

- Professio: Tampoc apareixia en el 72,2 % de les Histories Cliniques. En alguns
casos en els quals figura, ha hagut d’'ésser deduida per nosaltres a partir de I'edat
dels consultants: és el que ha succeit amb els 45 estudiants. Dels 38 individus res-
tants en que consta, 17 es dediquen a «sus labores», 8 son pensionistes i 13 es
reparteixen en diverses ocupacions laborals.

3.2. Frequentacio en les diverses especialitats («neuropsiquiatria» inclosa)

Es ressenyada, amb diversos graus d'aproximacio, a les taules 3 i 4. Per des-
criure amb alguna dada meés la consulta de «Neuropsiquiatria de Zona» direm que pel
que fa a I'any de la primera visita, el mode se situa en el 76 i 79, després d'un aug-
ment gradual des del 75: el 8,2 % del total dels consultants va venir per primera
vegada a aquesta especialitat el 1975,el 10,2 % el 76, el 82 % el 77, el 8,2 % el 78,
el 10,2 % el 79, etc. Aquesta «distribucio» fa pensar que el final del desenvolupa-
ment i I'inici de la crisi economica han d’haver tingut un paper decisiu en tal distribu-
cio de les primeres consultes, malgrat no puguin descartar-se factors personals (de
I'equip tractant) i d'organitzacio assistencial.

Quant als indexs d'assisténcia globals, diferents taules proporcionades per |'or-
dinador —i que per manca d'espai no figuren en el present article- ens parlen de la
cronicitat de la consulta i de la mostra: el 48,5 % de la mostra consulta 6 vegades o
més el conjunt d'especialistes; el 24,4 % (gairebé la quarta part) consulta 16 o més
vegades i I'11,4 % consulta 30! o més vegades diversos especialistes. El problema
es que resulta dificil determinar fins on la cronificacio i fins on la medicalitzacio son
els factors fonamentals de tal resultat. Pero el resultat és, per ell mateix, for¢ca preo-
cupant: significa que son pacients cronics (o cronicament medicalitzats) el 24,4 %
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TAULA 2. Resum de dades sobre la poblacio de la «zona» estudiada: Sant Marti de

Provencgals-Verneda, Bon Pastor, La Pau.*

N % ALTRES
Poblacio
Total ........... .. 88.476 100
HOMES) i v s 56 1w enes 43.596 493
Dones............ 44 880 50,7
Procedencia
Catalunya ........ 40.006 554 (88,1 % de
Barna.capit.)
Immigrants. ... .. .. 30.470 44 6
Andalusos . ... .. 14.737 16,7
Castella-Lleo i
Extremenys. .. .. 10.872 12,3
Any d'arribada dels immigrants
Abans del 41. . .. 4279 48
Del 41-50 ........ 5.368 6,1
Del 51-60 ........ 10.262 11,6
Del 61-65 ........ 9.216 10,4 20% vingueren
12-22
Del 66-70 ........ 8.515 9,6 anys abans de
I'estudi
Del 71-75 ........ 4.310 49
Despres 1975. .. .. 2.836 3,2
Edats (criteri psicosocial)
O-14anys ........ 21.942 248
15-24 anys ....... 15.462 17.5
25-44 anys . ...... 22.386 25:3
45-54 anys . ... ... 12.961 146
55-64 anys ....... 9.044 10,2
65imésanys..... 6.618 7.5
No consta ... .::u: 63 0,1
Professions declarades
Directius ......... 1.155 3,3
" Professions
liberals ............. 221 0,6
Tecnics superiors i
SIMITATS.. « & 0 555 05 00 1.589 45
Administratius i
venedors ........... 6.962 19,8
Obrers ........... 12.989 36,9
No consten en el
padro .............. 10.855 30,8

* Elaborades a partir del Padro Municipal 1980. Institut Municipal d'Estadistica.
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dels de la Zona, és a dir 16.435 persones i, d'aquestes, «cronics greus», I'11,4 % de
la Zona, és a dir, 7.912 persones.

3.3. Taxes de frequentacio i nombre de visites segons |'edat,
el sexe i l'any de la primera visita

En el cas de la consulta de Neuropsiquiatria, els que consultaren per primera ve-
gada entre I'any 1974 i el 79 tenen més tendencia a consultar en el futur, malgrat
que aquesta diferencia no sigui significativa estadisticament. Podria pensar-se en la
influencia de complexos factors dependents dels Neuropsiquiatres (o substituts)
concrets encarregats de la plaga, perd s’ha de pensar també en la influéncia del final
del «desenvolupament economico-social» i en el comengament de la crisi economica
en la consulta d’aquesta especialitat (taula 5).

A la resta d'especialitats es dona una tendencia similar: major frequentacio, ma-
jor tendencia a la «cronicitat», en els pacients que consultaren entre el 66 i el 74
(inclusius). Aquesta tendéncia és estadisticament molt significativa, amb P que osci-
I-len entre 0,000 i 0,002, en les especialitats de dermatologia, digestiu, endocrinolo-
gia, oftalmologia, ORL i traumatologia. Aquesta tendencia no assoleix la significacio
de 0,05 a la resta d'especialitats (neuropsiquiatria, cirurgia, ginecologia, puimé i cor,
tocologia i urologia). Aixo fa pensar que les primeres especialitats son més directa-
ment influenciades per factors socials: resultats de la migracio, problemes i influen-
cies laborals, influencies de la insalubritat ambiental al llarg dels anys...

Com es podia esperar, les taxes de frequentacio anuals del total de visites tam-
bé son afectades per aquells factors socials de manera intensa: (P = 0,000), de for-
ma tal que els que consultaren per primera vegada durant aquells anys (i, particular-
ment, el 1969) esdevindran consultants amb molta més tendencia a la cronificacio
i/o0 medicalitzacio que la resta (taula 5).

Una altra dada descriptiva, en la qual insistirem després: el nombre total de visi-
tes al conjunt d’especialistes esta molt estretament relacionat amb el nombre total de
consultes a neuropsiquiatria (P = 0,000); aixo, a més de donar un index de la tendéen-
cia a la somatitzacio de I'ansietat en la nostra mostra, de les repercussions negati-
ves d'una mala assisténcia psicosocial sobre la resta de 'assistencia, de la impor-
tancia de la somatitzacio i medicalitzacio consecutiva com a defenses contra les
ansietats inelaborables, fa pensar en curiosissims indexs «sanitaris», que comenta-
rem posteriorment.

La cronicitat de la mostra neuropsiquiatrica resta ben clara nomes en consultar
les taules 3 i 4, referents al nombre de visites I'any i especialitat dels pacients de la
mostra (i comprovada en «'estudi del decenni» 1870-79, realitzat amb I'ordinador).
Ja aqui, fins sense aplicar el factor de correccio consistent a fer la mitjana no dels
21 anys sin0o des que el pacient acudi per primera vegada a un especialista (taula 4)
es pot observar, empero, la cronicitat dels pacients neuropsiquiatrics del nostre am-
bulatori, que consuiten fins i tot més a psiquiatria que a traumatologia. Aplicant la
correccio citada, el resultat €s encara més aclaparador a favor d'una major cronicitat
o consulta per cronificacio i medicalitzacid de la mostra neuropsiquiatrica: la mitjana
és de 3,316 visites I'any des de la primera. Es aquesta una dada fonamental per a la
intencionalitat amb que comencem la nostra recerca: fer un pronostic sobre el futur
de la consulta i la pressio assistencial a la mateixa.

Intentem també investigar I'existéncia d'alguna tendencia significativa en les vi-
sites per anys segons |'edat de la primera visita i el sexe en el conjunt d'especiali-
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TAULA 3. Distribucio de la freqiientacio per especialitats (Mostra: 299; Periode

1962-1963).
Especialitat Pacients Visites Visites per pacients (21
anys)
n % n % Mitjana Desv.estandard

NPQ 49 16,39 = 420 450 1121 = 098 9,18 13,43
CIR 88 29,43 517 372 9,26 0,90 4,723 479
DER 123 41,14 557 398 9,91 092 324 5,58
DIG 72 24,08 485 317 7,89 0,83 440 5,45
END 41 13,71 3,90 246 6,12 0,74 6,00 7,93
GIN 38 12,71 3,78 98 2,44 0,48 2,58 2,34
OFT 138 46,15 565 345 8,69 0,87 2,50 2,26
ORL 113 37,79 550 397 9,89 0,92 3,51 5,63
P-C 90 30,10 520 337 8,39 0,86 3,82 8,65
TOC 5 1,67 1,45 30 0,75 0,27 6,00 4,00
TRA 135 45,15 564 922 2296 1,30 6,83 11,50
URO 43 1438 3,98 96 2,39 0,47 2,23 3,40

TOTAL 299 (935) 4008 13,43 21,29

TAULA 4. Caracteristiques de la frequentacio en les especialitats

Dades «brutes» NPQ CIR DER DIG END GIN
N.o Pacients 49 88 123 72 41 38
% Pacients 16,39 29,43 41,14 24,08 13,41 12,71
N.o Visites 450 372 398 317 246 98
% Visites tot. 11,21 9,26 9,91 7,89 6,12 2,44
x Visites/pac. 9,18 4,23 3,24 4,40 6,00 2,58
D.S. Visites/pac. 13,43 4,79 5,58 5,45 7,93 2,34
% 1 o 2 visites no-
mes 449 51 64,2 50 46,3 68,4
N.o Maxim
visites 62 21 57 37 34 13
Visites I'any
des dela 1a
X 3,13 1,25 1,31 1,35 1,62 1,00
D.S. 3,42 0,74 0,89 0,60 0,80 0,00
% 102
vis/any nomes 54,50 95 92,80 93,60 82,30 100
N.o Maxim 16 5 5 3 3 1
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tats. Es tractava d’intentar aproximar-nos a la tendéncia a la cronicitat segons I'edat
i el sexe de la mostra i en les diferents especialitats. Aquestes taules no mostren
tendencies significatives en les especialitats de neuropsiquiatria, dermatologia, di-
gestologia, endocrinologia, ginecologia i tocologia (tenint en compte el sexe habitual
de les consultants en aquestes dues especialitats), oftalmologia, urologia i les visites
totals. A traumatologia (com apuntavem abans), malgrat no existir una tendéncia cla-
ra a una major cronificacio en relacio a I'edat de la primera consulta, existia una
clara tendencia a la cronificacié de les dones respecte als homes consultants.

A la resta d’'especialitats hem trobat tendencies estadisticament significatives
dignes de ressaltar. En el cas de la cirurgia i en els subjectes de sexe masculi és es-
tadisticament significativa la taxa de frequentacio si la primera consulta s'esdeve als
41-55 anys, cosa que fa pensar en controls post-quirurgics. Aquesta tendéncia no
es repeteix en el cas dels subjectes femenins, cosa que faria pensar que aquests re-
peteixen consulta portant queixes diverses. A ORL és clara la tendencia a realitzar
els homes una unica visita i a 'edat mitjana de la vida (i bastant clara en les dones).
A pulmé i cor esdevé aquesta mateixa tendencia a realitzar més visites els pacients
de mitja edat que hi acudeixen novament mes en el cas dels homes, perd no en el de
les dones, cosa que fa pensar que la poblacié femenina que consulta i repeteix con-
sulta, com en cirurgia i possiblement en ORL, és portada a tal consuita per proble-
mes diferents als estrictament cardiopulmonars (problemes «funcionals?», proble-
mes psicofisiologics o «psicosomatics»? En aquest cas es tractaria probablement de

considerades en dos dels estudis realitzats a partir de la mostra de fitxers.

OFT ORL P-C TOC TRA URO Totales
138 113 90 5 135 43 299
46,15 37,79 30,10 1,67 4515 14,38 100
345 397 337 30 922 96 4008
8,69 9,89 8,39 0,75 2296 2,39 100
2,50 3,51 3,82 6,00 6,83 2,23 13,43
2,26 5,63 8,65 4,00 11,50 3,40 21,29
66,00 61,9 65,5 40 459 86,0 27,3
10 49 78 11 74 22 170
1,09 1,37 1,66 1,25 1,78 1,09 2,57
0,29 0,98 1,51 0,50 2,27 0,302 3,23
100 89,20 81,60 100 85,60 100 69,80

2 5 8 2 19 2 40
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TAULA 5. Freqiientacio per especialitats segons I'any de la primera consulta i el sexe.

Especialitat Periode Any Moda % Signif. Periode Mitjana  Signif.
modal modal cons/pac.
1avisita amb mes dels que
frequen- foren 1a
tacio en
aquells
anys
Neuropsiquiat. 76-79 1976 10,2 0,9364 1974 26,00 0,2798
1979 10,2
Cirurgia 73-80 1975 114 0,7358 1970 11,33 0,4937

Dermatologia** 76-80 1980 15,4 0,0000 1969** 31,50 0,0000
Digestologia** 76-80 1976 19,4 0,0002 1969** 37,00 0,0000
Endocrinolog.** 77-80 1977 14,6 0,0022 1966** 31,00 0,0540
Ginecologia 76-80 1977 18,4 0,8627 1973 500 0,7188
Oftamologia** 76-80 1976 11,6 0,0000 1966** 7,00 0,0017

ORL** 76-80 1976 13,3 0,0000 1966 9,00 0,4960
1973 8,11

Pulmo i Cor. 75-80 1976 13,3 0,6588 1973 12,57 0,9549

Tocologia 76 1976 40,0 0,2414 1974 9,00 0,7341

Traumatologia** 76-80 1976 13,3 0,0000 1966** 2950 0,0296

Urologia 76-80 1980 16.3 0,9861 1967 833 0,7567

Conjunt

d’especialitats** 76-80 1980 177 0,0000 1969** 104,00 0,0000

** = significatives

diverses expressions de la somatitzacio d'ansietats persecutories i depressives ine-
laborables al nivell «<mental»).

Els totals mostren una clara predominanga de les dones i una tendencia signifi-
cativa (P= 0,01): les dones amb més tendéncia a cronificar-se visitant especialistes
de I'INSALUD soén les que acudeixen per primera vegada a ells en «l'edat adulta» de
la vida (Erikson, 1963). A més a més com ja hem dit les dones tendeixen a cronifi-
car-se o medicalitzar-se en un percentatge —estadisticament significatiu- major que
els homes. Tot aixo fa pensar en dades similars recollides en altres consultes de
Neuropsiquiatria de Catalunya i Asturies (Tizon, Bermejo, Garre, 1981a i b; Rendue-
les, 1982), aixi com en la mostra de pacients «funcionals» estudiada per un de
nosaltres (Tizon, 1975) en una consulta de Medicina de Capgalera del desaparegut
Instituto Nacional de Prevision (antecessor de I'lNSALUD) i ens orienta de nou vers
la consideracio dels importants problemes de tipus psicosocial que la dona ha de su-
portar en el nostre tipus de societats i com |a seva repercussio inelaborable s'agreu-
ja precisament a partir de I'edat en la qual es fa més evident la dificultat de reorientar
la vida (¢i també a partir de I'edat en la qual la creativitat no podra expressar-se a
través de la crianga de nous fills?).

Com deiem sembla molt clar que el final del desenvolupament i I'inici de la in-
fluencia de la crisi del sistema economico-social mundial al nivell catala es tradueix
ben directament: el mode de major freqiientacio se centra dels anys 76 o 77 a80 en
gran part de les especialitats i aixo de forma estadisticament significativa en el cas
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de la dermatologia, digestologia, endocrinologia, ORL, traumatologia i, no cal dir-ho,
en les visites totals realitzades al conjunt dels especialistes per tota la poblacio as-
segurada. Consecutivament, aixo significa que la concentracio del major nombre de
primeres visites en aquests anys no es deu a |'atzar. En opinid nostra, hi hauria tres
hipotesis per a explicar-la: 1) Canvis assistencials. 2) Comeng¢ament de la crisi eco-
nomico-social del sistema. 3) La influéncia de la migracio.

Hem buscat dades sobre les hipotesis 1 i 3: la primera no es pot sostenir perque
no es donaren canvis assistencials especifics al nostre Ambulatori els anys ante-
riors. La rapida davallada en la frequentacio a partir de I'any 80, potser si que tingui
relacio amb certes racionalitzacions assistencials, a més de tenir-la amb la segona
hipotesi. La hipotesi que relacionaria aquesta taxa de freqientacio i les migracions,®
tampoc sembla sostenir-se si posem en relacio els nostres resultats amb els resul-
tats dels estudis nacionals i internacionals sobre el tema (Berner, 1967, Friessen,
1975; Tizon, San José i cols. 1983): el major index d'arribada d'immigrants en
aquests barris correspon als anys 51-60 (11,6 % dels immigrants), 61-65 (10,4 %) i
66-70 (9,6 %) (Font: Padro Municipal, 1980), de forma tal que no existeix ni una
aglomeracio quant a la data de la migracio que pugui determinar efectes retardats ni
una coincidéncia temporal posterior en I'expressio de |'elaboracio insuficient i medi-
calitzada del «dol migratori» en cap de les tres fases temporals tipiques descrites
pels estudis internacionals (Daumezon, 1965; Berner, 1967; Berner, Zapotoczky,
1969, per exemple) i nacionals (Tizon i cols., 1983). D’altra banda, els immigrants de
la primera generacio, durant la Dictadura de Primo de Rivera i la Republica, son es-
cassos en la mostra de freqlientacio a especialistes (malgrat que el 7,4 % dels habi-
tants de la nostra piramide tenen edats superiors als 65 anys, consulta en propor-
cions de 4,6 % per primera vegada en aquesta edat i proporciona el 6,7 % de les
visites totals de les dones i el 7,1 % de les consultes dels homes). Com a conse-
quéncia sembla que en aquest mode de frequentacio dels anys 76 al 80 hi tingue
influencia la crisi economico-social. Altres dades son també importants ja que mos-
tren diferencies en la tendencia a la cronicitat (mesurada a través de la frequentacio
més alta als especialistes) segons I'any de la primera visita: en aquest cas, els pa-
cients mes cronics tendeixen a trobar-se entre els que consultaren per primera ve-
gada els anys 1966 a 1969, i aquesta dada és significativa en les consultes de
dermatologia, digestologia, endocrinologia, oftalmologia, traumatologia i en les con-
sultes a tots els especialistes.

Aixo sembla indicar que haver consultat en el nostre Ambulatori durant els vuits
primers anys de la seva existéncia suposa, possiblement pel tipus de I'esmentada
assistencia, importants perills de cronificacio. Potser en aquest cas, el pes del factor
«any d'immigracio» pot tenir un cert paper, en especial a través d’'una medicalitzacio
del dol migratori insuficientment elaborat, si recordem els anys d'arribada maxima
-1951/1970- i les tres corbes tipiques de descompensacio psicopatologica de tal
dol: podria tractar-se de manifestacions de les «crisis secundaries» i «terciaries» del
dol pel trasplantament insuficientment elaborat (Calvo, 1972; Tizon i cols., 1983,
Achard, Galeano, 1983). L'assumpte és important: per aixo n’hi ha prou observant la
taula 5: en les 6 especialitats en les quals la distribucio es estadisticament significa-
tiva, la tendencia consisteix en el fet que els pacients que consultaren en aquests
grups concrets solen fer després mes de 30 (trenta) visites al conjunt dels especia-
listes. | aquesta dada adquireix la maxima claredat si recordem que la majoria dels
consultants (82,4 %), «<nomes» consulten el conjunt dels especialistes menys de 5
vegades l'any.
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TAULA 6. Relacions dels pacients amb major frequentacio al conjunt de les
especialitats i a neuropsiquiatria.

Consultes i % Respecte al total % d'aquests pacients
especialistes N.o pacients de la que consulten NPQ
mostra aleatoria respecte al total

Més de 2 consultes

en 2 o mées

especialistes 143 478 29,4
Han consultat més

de 5 especialistes 42 14,0 59.5
Meés de 6 consultes 145 48,5 42
Meés de 16 consultes 73 24 4 46,6
Meés de 30 consultes 34 11,4 67,6

3.4. Recerques especials

Hauriem d'incloure, finalment, una serie de recerques especials que realitzem
tractant de trobar indexs numeérics de cronicitat, somatitzacio i cronificacio medica-
litzada. Algunes d'elles vénen resumides a la taula 6.

Comprovarem, a més, que cada pacient neuropsiquiatric ha consultat, per terme
mitja, més de 5,49 especialistes. | una dada curiosa: en la mostra neuropsiquiatrica
hi ha un pacient que consulta habitualmente 9 o 10 especialistes, tan enderiat esta a
objectivar el «perseguidor intern» de I'hipocondriac (Rosenfeld, 1966). Aquestes da-
des no concorden amb I'experiéncia clinica de cap de nosaltres com a metge de
capgalera (i de les ATS de I'ambulatori) que han pogut observar la resistéencia tanca-
da, basica, d'algun d'aquests pacients, ja no solament al insigth psicologic i a la
presa de contacte amb els conflictes i emocions, sino fins i tot a la mera remissio a
la consulta de «nervis», malgrat siguin uns «nervis» tan poc psicologics i tan medica-
litzats també com els de la consulta de Neuropsiquiatria de Zona de I'INSALUD.

En un altre terreny, els pacients de la mostra que havien consultat en neuropsi-
quiatria han realitzat un conjunt de 1.828 visites al conjunt dels especialistes, cosa
que representa el 45 % de la freqlientacio global de tots els pacients de la mostra en
aquests 21 anys als 21 equips d'especialistes (4.008 consultes comptabilitzades).
Per terme mitja, tals pacients han realizat 37,306 consultes a especialistes, cosa
que fa pensar en les enormes repercussions sobre |'assisténcia que té aquest tipus
de pacients. En concret, practicament tots els pacients que han consultat més de 38
vegades els especialistes (i quantes hauran anat als metges de capgalera?) son, a
mes, pacients de neuropsiquiatria. |, sens dubte, els pacients que han realitzat 92,
99, 136, 158 i fins i tot 170 consultes als especialistes son també pacients de la
consulta de neuropsiquiatria. Les dades parlen per elles mateixes i no necessiten
comentaris.

4. Discussio sobre les dades de |a nostra mostra
El problema mes important d’'estudis com el que ens ocupa, basat en fonts se-

cundaries, s que son sensibles a la itnroduccioé de jaients (errors sistematics) deri-
vats de les diferents actituds variables dels pacients en la demanda d'atencio sani-
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taria, dels facultatius o personal sanitari en el registre de dades i, fins i tot, de les
orientacions de la institucio on es recullen les dades (Jenicek, Cleroux, 1982). Hem
intentat disminuir tals inconvenients introduint i tenint en compte una serie de factors
de correccio que per limitacio de temps i d'espai no exposarem en aquest treball.
Malgrat aix6 considerem que la nostra recerca en fitxers, amb les desviacions natu-
rals d'aquesta (malgrat sigui aleatoéria) i amb les derivades d'utilitzar sobre d’ella cal-
culs i recerques secundaries i terciaries, presenta uns resultats que, a grans trets,
son valids per al periode estudiat, com hem comprovat comparant-los amb les dades
procedents dels «controls de planta».

Després de la breu presentacio de les dades realitzada als punts anteriors, en
|'analisi detallada de les quals no podem entrar, creiem que és el moment de consi-
derar la validesa o no de les hipotesis inicials:

4.1. Verificacio de les hipotesis

Amb les dades exposades fins al moment podem considerar provada la hipotesi
1 en els seus dos apartats:

4.1.1. La Consulta de Neuropsiquiatria és la consulta a la qual acudeixen més
persones d'un ambulatori d’especialitats situat en un barri format per treballadors i
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classe mitja-baixa d'una ciutat industrial, en una epoca d'atur, i amb un 44,6 % d'im-
migrants de primera generacio, i possiblement, un 70 % d'immigrants i fills d'immi-
grants. Unicament |'especialitat de traumatologia, amb més mitjans i personal que la
nostra, la supera en nombre de visites totals.

4.1.2. No obstant aixo, €s molt clar que els pacients de Neuropsiquiatria son
els que repeteixen més vegades la consulta (i de forma notablement superior a la
resta d'especialitats): mitjana anual 3,13 (1,91 en «l|'estudi del decenni» 70-79).

Tot aix0 apunta ja al grau de confirmacio de la segona hipotesi, tant en el seu
apartat 2.1 (la submostra més cronificada és la neuropsiquiatrica) com també la se-
guent, 2.2. També aquesta poblacio és la que més consulta d'altres especialistes,
fins al punt que, en alguns casos, la poblacio de la nostra consulta explica mes del
80 % de la consulta d'especialitats com Oftalmologia i Traumatologia, i tendeix a
produir el 45 % de la freqglientacio global als 21 equips d’'especialistes de I'’Ambula-
tori. Heus aci la situacio que hem anomenat de «cronificacié medicalitzada».

Aix0 prova la primera part de la hipotesi 3 (3.1.). La segona part (3.2) es dedueix
també d'aquestes dades. A més creiem que €s una realitat molt coneguda tant per
part del personal assistencial dels serveis d'urgencia i d'assistencia primaria com
dels propis psiquiatres, psicolegs i assistents socials, i doncs no hem d'insistir en
aquest camp. La realitat clinica de la nostra assistencia quotidiana ens mostra que
un pacient psiquiatric o psicosocial no contingut (Bion, 1963; Winnicott, 1965) en les
seves ansietats tendira a consultar un i altre dispositiu sanitaris de forma més crida-
nera que una persona sense trastorn o malaltia i fins que una persona amb malalties
(ens referim a «malalties somatiques») croniques i invalidants (Tizon, 1974a, Angue-
ra, 1982, Anguera i cols., 1976).

4.2. Resum dels indexs epidemiologics i assistencials neuropsiquiatrics

a) En una poblacio com la considerada, la majoria dels membres, inclosos els
nens menors de cinc anys, han consultat, durant els ultims cinc anys, alguna vegada
un dels especialistes citats (si no fos aixi, la seva historia clinica hauria passat al
sector «inactiu» dels fitxers).

b) D’ells, el 16,39 % han consultat Neuropsiquiatria alguna vegada durant els
ultims cinc anys, la qual cosa dona com a resultat que el juny de 1983, 11.473 per-
sones tenien historia neuropsiquiatrica actualitzada durant els cinc anys anteriors.

c) Al llarg d'aquests 21 anys d'existéncia de I'ambulatori, s’ha de considerar
que el neuropsiquiatre realitza I'11,21 % dels actes medics del conjunt d'especialis-
tes de I'ambulatori,”* amb un total de 107.550 visites.

d) Des que acudeixen per primera vegada, aquests pacients (11.473) tendeixen
a venir 3,13 vegades I'any. Aixo significa que I'«expectativa de frequentacio» actual
és de 36.644,43 visites I'any si tots acudissin una vegada (assegurats de gener
1983).

e) Tot i que el 45 % dels pacients abandona la consulta, el 55 % restant insis-
teix i vol veure de nou el psiquiatre. Aixo significa que, si la poblacio que actualment
consulta no augmentés (i sabem que la incidencia neuropsiquiatrica a la Zona és de
1.095 nous consultants/any —1,56 %-) continuarien venint cada any 6.441 persones:
la pressio assistencial seria de 20.160 visites I'any.

f) Resumint: en un any qualsevol, consultaran una o dues vegades (i tal vegada
per a no tornar) 6.382 pacients, mentre que 5.329 consultaran més de dues vegades
I'any.
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g) Un ultim apartat dels indexs epidemiologics el formarien el que hem anome-
nat «indexs de cronicitat» de la nostra consulta. Resumint-los serien els seguents:

- Els pacients de Neuropsiquiatria son els que en més ocasions han consultat al
llarg de 20 anys.

- S6n, a més, els que acudeixen a la consulta més vegades I'any, duplicant qua-
si la mitjana de qualsevol especialitat i superant ells sols la mitjana de visites/any al
conjunt dels 12 especialistes i els 21 equips considerats.

- Son els que tendeixen a repetir la consulta més sovint.

- A aquesta consulta s'acumulen els maxims somatitzadors de la mostra i de
I"'ambulatori.

- La frequentacio anual en Neuropsiquiatria i la frequentacio total als especialis-
tes es troben relacionades molt estretament i aquesta relacio té una alta significacio
estadistica (P = 0,000). Aixo significa que la consulta de neuropsiquiatria explica una
bona part del total de les visites al conjunt dels especialistes de la Zona. Es una
dada sobre la qual haurien de meditar tots els «reformadors sanitaris» i els «econo-
mistes de la salut» quan dubten, en plantejar-se la reforma de I'assisténcia, si deixar
per a una «fase posterior» la reforma de 'assistencia psiquiatrica: éper a la segona,
tercera o quarta fase de la reforma sanitaria? Dades com aquesta, que tanmateix no
és la primera vegada que s'apunten, haurien de fer el dubte ben diferent: {com esco-
metre urgentment la reforma de I'assisténcia psiquiatrica ambulatoria com una de les
primeres mesures per a millorar la resta de 'assistencia?.

No obstant aixo, i valgui com a exemple de la situacio contraria, davant les da-
des anteriors, un de nosaltres sollicita el novembre de 1982 a la Conselleria de
Sanitat de la Generalitat de Catalunya, la creacio d'un Equip Psicosocial a aquesta
Zona o, almenys, canviar a 6 hores el temps dedicat pel Neuropsiquiatre. El juny de
1984 no havia rebut encara cap tipus de comunicacio oficial al respecte.

5. Alguns comentaris finals

Dels resultats presentats fins al moment es desprenen una série d'interrogants
sobre la validesa de les dades i les alternatives de futur a curt i llarg termini. Ens po-
dem preguntar:

¢(Son generalitzables aquestes dades a d'altres zones...? De moment creiem que
falten estudis que ens ho demostrin. (¢Fins a quin punt situacions com les presenta-
des es deuen al «desastre assistencial» de I'INSALUD i els seus homolegs autono-
mics o bé son I'expressio de problemes assistencials més generals i poc cone-
guts...? Fins a quin punt els problemes psicosocials agreugen 'actual situacio i es de
preveure que els continuin agreujant?

Per a iniciar la discussio d'aquests tipus de problematica sobre quantes i quines
de les nostres troballes es deuen al desastre assistencial i quantes i quines a reali-
tats que, a pesar d'una millora d’assistencia continuaran apareixent (a qui vulgui
investigar-les, és clar...) hem realitzat una série de comentaris que relativitzen les
dades antecedents.

a) Creiem que una millora de la situacio assistencial, especialment a la primera
linia d'assisténcia, faria canviar rapidament la dada que entre el 76 i el 100 % de la
poblacié consulti els especialistes citats, ja que una gran part d'aquestes consultes
serien absorbides en el futur pels propis metges de capgalera o pels pediatres (Ba-
lint, 1968; Goldberg, 1966; Tizon, 1978b., 1983).
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b) Aixi i tot, no podem ésser massa optimistes pensant que unes possibles mi-
llores en I'assistencia Hisminuissin la taxa de prevaléncia psiquiatrica del 16,39 %
dels ultims cinc anys; els estudis internacionals al respecte aixi ens ho confirmen. |
fins i tot els estudis nacionals (Shepherd i col-labs., 1972; Crespo i col-labs., 1980;
Vazquez i collabs., 1981). Les diferencies es basarien més aviat en un canvi de qua-
litat de I'assistencia i en I'evitacid d’'una part de la cronificacio medicalitzada actual.

c) Si I'assisténcia millorés baixaria potser I'index d’'«abandons» dels consul-
tants, perd no en massa punts. Es important tenir en compte que a la primera linia
d'assistencia, molts problemes es poden encarrilar adequadament amb una o dues
consultes ben orientades. D'altra banda, els problemes greus, cronics, especialment
els problemes psicosocials basats en trastorns de personalitat, tendencies relacio-
nals basades en la manipulacio, etc., per llurs caracteristiques propies, tenen un alt
index d’abando de la consulta. En una assisténcia psicosocial correctament orienta-
da, si es d’atencio primaria (Vuori, 1983), moltes de les persones no acceptaran les
recomanacions de I'equip perqué no encaixen amb els seus desigs, imposicions, ma-
nipulacions, etc.

d) Tampoc no canviaria molt la mitjana de visites I'any de cada consultant. Fins i
tot podria augmentar si es fes una assistencia més adequada, la qual no podria evi-
tar, almenys en bastant de temps, les ja sabudes demandes burocratiques de «re-
ceptes», «partes», i «certificats» propis de la seguretat social. Aixo significaria, en
una zona com la nostra, almenys en una primera eépoca, més de 80 consultants al
dia.

e) Si els indexs de morbilitat, prevaléencia i demanda psicosocial no es modifi-
quen de forma radical, es necessitaran per a assistir una poblacid com I'estudiada
entre 5 i 8 professionals treballant 6 hores diaries, sempre que, a mes de les tecni-
ques farmacologiques, apliquessin técniques psicologiques i psicosocials basades
en el suport a I'autonomia dels consultants i dels seus nuclis vivencials naturals (es
a dir, donant suport i desenvolupant el «sistema profa» o la psiquiatria comunitaria:
Tizon, 1984). Contrariament, es pot esperar un augment espectacular i ininterromput
de la demanda i del consum, tal com ja fa anys es produi amb ocasio de |'extensio
del model d’'assisténcia «de sector» en alguns districtes de Paris (Jervis, 1975). Es
pot arribar a aquest resultat desfavorable per ies vies, aparentment oposades, de la
psicologitzacio o de la medicalitzacio, que coincideixen en una professionalitzacio de
la vida quotidiana i dels problemes psicosocials (Gorz, 1980).

f) Tot aixo ens porta a revalorar les tecniques d'entrevista que tendeixen a evitar
la cronificacio medicalitzada dels consultants. Es planteja el dilema d'aconseguir una
assistencia psicoterapéuticament influida o bé aconseguir, tot i no voler-ho, la medi-
calitzacio i la cronificacio per a milers de pacients (Balint i col-labs., 1966; Balint,
1968; Balint, Norell, 1973).

g) Respecte als indexs de cronicitat, tant la nostra experiéncia com la consulta
de la bibliografia internacional sobre el tema (Lewis 1975; Bayes, 1979) ens fa pen-
sar que és la incorporacié de técniques psicosocials I'unic sistema conegut per a fer
baixar més aquests indexs de cronicitat, tal com ens ho ha demostrat per exemple
Goldberg i Neil (1973). El problema és que aquest model assistencial, que parteixi de
la inclusio de I'assistencia i prevencié psicosocial i psiquiatrica dins els dispositius
d'assisténcia primaria, no ha estat encara experimentat de forma amplia en cap pais
conegut.

Contrariament, si que s'ha experimentat |'apropament de 'assistencia psiquiatri-
ca a la comunitat mitjangant dispositius com els Community Mental Health Centers.
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Les raons actuals dels seus incerts resultats (cfr. per exemple, Bayés, 1982), inde-
pendentment de les decisions politiques que els estan portant a la desaparicio als
USA (meés missils i menys salut mental), s’han de buscar, al nostre entendre, en un
deficit doble: d'una banda, en llur separacio de |'assisténcia primaria (privada i priva-
titzadora als USA); d'altra banda, en el polimorfisme de la seva assistencia, que feia
que en molts casos els anomenats «Community Mental Health Centers» apliquessin
com a téecniques «comunitaries»... téecniques psiquiatriques classiques, biologistes,
acompanyades d'intents més o menys voluntaristes de tall sociologista.

Al contrari, una bona assisténcia psicosocial ha d'anar estretament lligada a
|'assistencia sanitaria primaria, com ens mostra novament el nostre estudi i com algu
de nosaltres porta anys defensant (1974aib, 1978aib).

Es I'nica forma d’assolir que no existeixi una dissociacio més entre els pa-
cients que visiten el centre psiquiatric o psicosocial i els equips sanitaris de primera
linia i, per tant, és I'unica possibilitat real d'intentar disminuir els indexs de somatitza-
cio i conversio tant en un com en altre tipus de serveis. El resultat, en una primera
epoca, sera possiblement un augment del nombre de serveis i de treballadors psi-
quiatrics i psicosocials (actuant directament amb els pacients) i proporcionant ajut
psicosocial a la resta del personal sanitari. Aixo implica també que un Servei d'Ajuda
Psicosocial i Psiquiatrica sera el lloc de confluencia dels pacients més cronics de les
diverses especialitats, dels pacients mes dificils i menys volguts pels seus metges,
dels pacients que més tendeixen a repetir les seves consultes...

Aquests fets impliquen aixi mateix que un equip psicosocial no ha de caure en
I'absurda, anacronica i omnipotent fantasia que el seu treball, ni tan sols el seu prin-
cipal treball, ha de referir-se al tractament individual de pacients concrets: €s impos-
sible a qualsevol servei d'aquest tipus suportar les mil o dues mil noves consultes
anuals, més les 3,13 visites anuals de mitjana dels pacients antics, sense que el ser-
vei es col-lapsi a curt o mitja termini: la nostra consulta va rebre més de 1.095 prime-
res visites al llarg de 1983 i 2.998 entre I'1 de juliol del 82 i I'1 de juliol del 84. Si hi
sumem els 11.473 pacients «antics» i ho multipliquem per 3,13, ens donaria entre 36
i 39.000 visites 'any, que ja actualment superarien les possibilitats d'atencio d’'un
equip dotat de 8 professionals i el personal no tecnic adequat. Per raons d'aquest ti-
pus, basades fins ara en experiéncies clinico-assistencials (i a partir d'aquesta
investigacio, també en dades assistencials i epidemiologiques), hem mantigut
(1978b., 1983) que el treball fonamental dels equips psicosocials lligats a la primera
linia d’'assistencia consisteix sobretot a ajudar la resta del personal d’aquesta «linia»
sanitaria, la resta dels equips sanitaris, a poder ajudar a contenir (Bion, 1963, Winni-
cott, 1965) i elaborar els problemes psicosocials que es presenten a les seves con-
sultes: problemes de dols mal elaborats, problemes de dols davant malalties somati-
ques, problemes psicosocials lleus, contencio en el sentit psicodinamic (Winnicott,
1965, Bion, 1963, Freud, 1917, Klein, 1940) de pacients «psicosomatics», contencio
de persones amb trastorns de personalitat no molt marcats, etc. D’aqui la importan-
cia de técniques psicosocials ja estudiades anteriorment com son la tecnica del
«flash» (Balint i Norell, 1973), la psicoterapia d’orientacio psicoanalitica en la practica
medica (Balint, 1961, Balint i col-labs., 1972), les «entrevistes de contencio», etc. La
possibilitat que els equips sanitaris es formin i apliquin aquestes técniques psicoso-
cials junt amb les seves tecniques especifiques, €s quelcom que tot equip psicoso-
cial tecnicament format i assistencialment no omnipotent ha d'intentar afavorir com a
primer criteri assistencial. No cal dir-ho, no és un treball facil, ni curt, ni senzill. Entre
d'altres moltes raons perque, fins i tot entre els professionals de la psicologia i la
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psiquiatria actuals, hem de dir-ho clarament, son més aviat escasses les persones
que posseeixen tal formacio i que, a més, poguessin contribuir a estendre-la. Pero
també perque encara que hi hagués suficients persones capacitades técnicament i
amb la sensibilitat per a la relacio interpersonal que exigeix I'aplicacio sistematica de
tals tecniques, la somatitzacio, la conversio i altres formes de defensa contra les an-
sietats persecutories i depressives continuaran essent un problema i un assumpte
fonamental del treball quotidia de qualsevol equip de salut. En definitiva, encara que
profundes reformes de I'assisténcia primaria son necessaries i fins i tot urgents, no
ens ha de fer pensar que amb elles es pugui eliminar de |'assisténcia o de la preven-
cio tendencies psicologiques humanes tan universals com la somatitzacio o la disso-
ciacio, maniobres psicologiques inconscients. Per tant, la cronificacio medicalitzada
sera una realitat institucional almenys durant llarg temps. Tanmateix, resultaria sum-
mament important aconseguir disminuir-ne I'amplitud i profunditat, que avui comporta
tan greus resultats als usuaris i als equips sanitaris de qualsevol tipus.
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