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En principi vull agrair a I'organitzador i molt especialment a les Joventuts Médiques del
Pais Valencia I'haver comptat amb mi per a aportar una reflexio sobre el tema, des de la
perspectiva d’un especialista de medicina preventiva que treballa a I’/Administracio Sanitaria
en I'ambit de Salut Publica.

Com que estem en un moment de celebracions i per tal de relaxar-nos, podem dir que al
Pais Valencia estem treballant «750 anys per la Salut».

Vull agrair al meu amic i col-laborador I'humorista grafic, Antoni Ortiz (ORTIFUS), I'haver
il-lustrat aquestes reflexions que ens permetran situar una unica atencio sanitaria en el
context del Pais Valencia.

Hi ha un marc legislatiu abundant, tant a nivell estatal com a nivell del nostre pais, en tot
cas cal citar la Llei General de Sanitat per situar-nos. També al Pais Valencia hi ha abundosa
legislacio.

Per desenvolupar la reforma a nivell d’atencio primaria, a banda el propi proces de canvi
del sistema sanitari, veiem important dur la Salut (i la seva «nova» dimensio) a I'agenda dels
politics. Potser la quiestio no és exactament aixo, pero és clar que s’ha de treballar també
amb responsables sanitaris municipals, ja que avui (al menys a la provincia de Valencia) els
regidors de salut pensen com abans, amb una perspectiva molt medicalitzada (segons els
resultats d'una enquesta que ben aviat publicarem).

La definicio i estructura de I'atencio primaria en el nostre ambit territorial €s clara.

Siintentem il-lustrar la nostra hipotesi sobre I'estat de la questio al Pais Valencia, respec-
te el que va d'ahir a avui, recollint per exemple un glossari de temes o de conceptes sanitaris i
els computem, tenim

Abans: clara identificacio de I'usuari de «Les entrades linguistiques al sisteman.

Avui: confusio terminologica que creiem que afegeix dificultat a la identificacio del nou
model (missatge difuminat). Aixd mareja una mica, pero no sols 'usuari sind tambe el profes-
sional, que abans tenia molt clar el seu «perfily, pero avui sembla «esmaperdut».

El mateix podiem il-lustrar respecte a questions tan decisives com és I'aprovament dels serveis
a 'usuari que de vegades no €s ben entes, ja que no creiem que es tracte de tomar a un ruralisme
digam-ne de medicina «d'espardenya» ni que la dimensio familiar obligue a tant, es tracta mes aviat
d'integrar la dimensio comunitaria (social) dintre del quefer de I'atenci¢ primaria i, al mateix temps,
que la comunitat esdevinga agent de fa seva salut i no sols pacient d’un «cupo».
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Concretant, entenem que 'usuari, en el seu accés a la provisio de serveis, es troba
confus amb el nou model. Potser no s’ha explicat bé la reforma per part les nostres autoritats
autonomiques i estatals, potser no s’ha descentralitzat prou i €s clar que el desenvolupament
de la participacio comunitaria va molt endarrerit. No creiem que s’hagi de perdre la identitat
professional per tal que I'usuari s'oriente, aixo es clar, no ha d’entrar en conflicte amb la
necessaria pluridisciplinaritat i el treball en equip, pero I'usuari no pot percebre I'equip d'aten-
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cio primaria com aixo. També és important que els propis professionals que constitueixen
I'equip reflexionen i redimensionen la seva tasca segons parametres d’'atencio a la comunitat,
perque, pel que esta passant al Pais Valencia i també a Catalunya (pel que deia la Dra.
Esperanza Castell en una reunio d'Educacio Sanitaria celebrada recentment a Barcelona), les
dificultats son semblants.

Estem en un moment en que els propis professionals d’atencio primaria tenen dubtes
sobre el que significa la reforma sanitaria que, dissortadament, de vegades veuen com una
pel-licula llunyana adoptant diferents «postures» d’espectadors segons la seva idiosincrasia.
Hi ha el que, «absolutista», actua segons una mena de despotisme il-lustrat amb els pacients;
altres n'estan sempre a I'espera d'instruccions, sempre passius. Hi ha qui, posseint la veritat
absoluta, actua de militant fent la seva revolucio «armaday: son els «contray; tambe exis-
teixen els «cientifics», creuen que tot és una questio de «experiments» amb els usuaris per tal
d’aconseguir dades per a llur publicacio. No volem donar una visio «terrorifica» del que esta
passant amb la reforma de I'atencio primaria al Pais Valencia, sortosament hi ha professio-
nals que saben quin és I'acent del nou model sanitari, que fan el que cal, que es mouen, que

62



REFORMA
SANIVTARNA

REFORMA
SANVTAR\A

o

MOMENT...

REFORMA
SANITARVA ’{

£L @ue 30 visA,
"comeanERO"

REFORMA
SaNI1TAR\A -

63



van per feina, son els que fan marxar la reforma, els que s’adapten al signe dels temps, tenint
una actitut dialectica davant el sistema i I'usuari.

Per acabar apuntem alguns trets que entenem expliquen la situacio d'estupor, de deso-
rientacio, en qué encara som, aixi com alguns dels elements que ens poden ser Utils per a
sortir de «la crisi».

Moltes gracies.

Documentacio acompanyant:

1. Ref. Legislativa: CAP DE L'ESTAT. Joan Carles | Rei d'Espanya.
Llei 14/1986 de 25 d'abril, General de Sanitat.

TITOL Il - De L'Estructura del Sistema Sanitari Public.
CAPITOL Il - De Les Arees de Salut.
Article cinquanta-sis 2a.
En I'ambit de I'Atencio Primaria de salut, mitjancant el treball en equip, s'atendra I'individu, la
familia i la comunitat; desenvolupant mitjancant programes, funcions de:
promocio de la salut
prevencio
curacio
rehabilitacio...tant pels mitjans basics com pels equip de suport a I'atencio primaria.

2.1. Ref. Legislativa: CONSELLERIA DE SANITAT | CONSUM DE LA GENERALITAT
VALENCIANA. Decret 42/1986 de 21 de marc pel qual es defineix
i s'estructural’Atencio Primaria de La Salut a La Comunitat Valen-
ciana.

— Reforma de |'estructura Sanitaria de la Comunitat Valéncia.

— Respon a: Posar en marxa un model qualitativament distint de cuidar la salut de la po-
blacio.

- Es: Expressio politica d’'una concepcio de la sanitat que, partint de la salut com a

objectiu utopic, busca mitjancant I'accio:

~ administrativa

~ tecnica i

~ participativa

promoure el grau mes gran possible de salut a la nostra Comunitat.

Tot creant els instruments capagos de donar solucio a les seves necesitats.

2.2. En l'atencio primaria s'integren

...les accions sanitaries sobre la Comunitat i I'individu encaminades a cuidar i millorar la
salut individual i col-lectiva als llocs on els homens viuen i treballen.

— Amb aquest model s'estableixen les condicions per tal de millorar la qualitat assisten-

cial.

L'Assistencia primaria passa d'ésser tan sols una assisténcia a demanda i essencial-
ment curativa...

...a ser, també, una assistencia programada, essencialment preventiva i educativa.
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2.3:

Augmenta la cobertura dels nostres serveis. Arriba aixi als grups de persones amb
meés necesitats sanitaries.

Millora la formacio sanitaria de la poblacio.

Afavoreix |'adquisicio d’habits beneficiosos per a la salut.

La informacio sanitaria s’eixampla i adquireix una representativitat meés gran.

Capitol |

De la definicio i estructura de L'ATENCIO PRIMARIA.

L'Atencio Primaria constitueix I'instrument basic per tal que el Servei Sanitari i la
poblacio puguen coneixer L ‘estat de Salut de les col-lectivitats i individus humans, les
seves necessitats i els factors de risc per a la salut a que es troben exposats, apre-
ciar-hi precocment canvis i intervenir, controlar, disminuir o eliminar nous factors de
risc.
Esta integrada pel conjunt de serveis personalitzats i comunitaris posat a disposi-
ci6 de tota la poblacio.
— L’Atencio Primaria de la Salut de la Comunitat Valenciana s'estructura en:
a) Zones de Salut.
b) Arees de Salut.

3. El que va d’ahir a avui - Glossari de «nous» conceptes contrast + confusio

3.1.

3.2.

Atencio integral de salut.
Atencio primaria de salut.
Atencio especialitzada.
Competéncies sanitaries.
Consell de direccio.

AHIR

Ambulatori.

A.T.S./Practicant.

Consultori.

Ciutat sanitaria/Hospital/Residencia sanitaria.
Diagnostic.

Farmacia.
Insalut/S.S./Asseguranga/Mutua.
Llevadora.

Malalts: agusts/cronics.

Malaltia.

Medicaments.

Medicina preventiva.

Metge.

Sanitat.

AVUI

Arees de salut.

Atencio integral de salut.
Administracio sanitaria.
Consell de salut.

Coordinacio general sanitaria.

|
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4.

Conselleria de Sanitat i Consum. — Centre de salut comunitaria.

Centre de Salut/Centre d'Assisten-

cia Primaria. — Consell d’administracio del SVS.
Consell de salut del SVS. — Coordinador de I'EAP.
Competeéncies sanitaries. — Consumidors.

Ciutats saludables. — Centres d’'especialitats.
Districtes sanitaris. — Diagnostic de salut.

Equip d'atencio primaria. — Equip de salut de I'area.
Educacio per a la salut. — Financament.

Gestio: Atencio Primaria i Promocio de Salut/Assistencia Especialitzada/Personal/

Infrastructura, Subministraments i Hosteleria/Economica i Financera.

Gerent d'area. — Habits saludables.

Integracio/Integral. — Laboratori de salut.

Mapa sanitari. — Ministeri de Sanitat i Consum.
Orientacio familiar/Planificacio. - Organs de direccio.

Organs de gestio. - Organs de participacio.

Proteccio de la salut. — Participacio comunitaria.

Promocio de la salut. — Promocio/Proteccio/Prevencio.

Politica sanitaria. — Programes de salut.

Risc de salut. — Sistema de salut/Sistema sanitari.

Salut individual i col-lectiva. - Sistema nacional de salut.

Salut per a tots. — Serveis de salut de les CCAA. ;
Servei valencia de salut. ~ Serveis o unitats de referéncia. :Sggi‘gt“tat'
Serveis o unitats de districte. — Serveis 0 unitats complementaries. '
Serveis o unitats d'assistencia a

cronics. — Transferéncia de competencies.

Viure en salut. — Zona de salut/Zona basica de salut.

El '92. — L’any 2000.

Algunes reflexions per al debat

4.1. Canvis dintre la validacio social dels actors sanitaris (la reforma)

Atencio personal:

El metge - paradigma - carismatic —

La medicina art guaridor-salvacio —

Producte: Actuacio reparadora de la salut

(exclusiu).
Diagnostic-tractament-curacio-es-
sencia —

Identificacio medicina/metge-salut —

4.2. Efectes observats

Estupor - desorientacio.
Perduda de validacio social.
Crisi d'identitat.

fessionals socials.
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Massificacio:

L'equip d’Atencio Primaria.
Pluridisciplinaritat.

La reparacio €s només una activitat
mes.

Dessubstanciacio.
Salut resultant factors extrasanitaris.

Abisme existencial (forat negre) entre formacio academica «cientificay/exigéncies pro-



4.3.

— Perduda del poder i la «magia».
— Democratitzacio de la relacio metge-malalt: Control democratic del poble (ignorant)

cap al metge (ciencia): El «pacient» esdeve «actor.

— Dessanitzaritacio de les iniciatives en salut: Descafeinitzacio del producte salut.
— Pacients metge-dependents — Sindrome d'abstinéncia, «el mono».

- «Mono» — rebuig — desconfianga — sector privat: Identitat medica.

— Els politics sanitaris tenen un concepte medicalitzat de la sanitat.

Elements d’ajut per a resoldre «la crisi»

— Educacio sanitaria a I'escola.
— Paper dels mitjans de comunicacio: De la fascinacio pel medicament i la tecnologia

medica a la socialitzacio del missatge salut.

— Canvi contingut curricular a Les Facultats: Cal introduir les connotacions socials del

procés d’emmalaltir. Formacio MIR: Erudicio «a la violeta» no pas social.

— Sistemes d’'informacio sanitaria amb feed-back efectiu.

- Sensibilitzacio dels politics: Dur la salut a la seva agenda.

— Empentar la participacio sanitaria en salut.

— Reorientacio dels serveis sanitaris: El coordinador de L'EAP. La clau.
— Paper dels regidors de salut davant els serveis sanitaris.

— El director d’orquestra ha de ser metge.
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