
ASPECTES DE L'ATENCIO MEDICA

JOSEP FARRES i QUESADA*

Podem analitzar els aspectes de l'atencio medica, entesa en sentit estricte, es a dir,
aquells aspectes que tenen a veure amb la intervencio individual del professional medic en
el proces del diagnostic i del seguiment, i tambe des d'un sentit ampli, com a descripcio
dels aspectes de I'atencio sanitaria, del sistema sanitari en el seu conjunt, que s'interrela-
cionen amb la problematica de la SIDA.

Comengarem per comentar aquesta segona optica. L'atencio als problemes derivats de

la infeccio per VIH i la malaltia de la SIDA comparteixen amb la majoria de problemes de

salut la caracteristica que no poden ser abordats unicament des del punt de vista medic.

Actualment el sistema sanitari en el seu enfrontament als problemes cronics, hegemonics

com a causes de morbiditat i mortalitat, es troba en un relatiu desencis perque no s'han

assolit grans exits malgrat ('increment progressiu de recursos per resoldre'ls. Per altra

banda, la societat questiona aquest increment de recursos economics en un context de crisi

economica general.

L'aparicio de la problematica derivada de la SIDA ha representat, amb mes o menys
justificacio, un aldarull en la societat que ha provocat que fos qualificat per algunes autori-
tats sanitaries com el problema de salut mes important de finals del segle XX1 2.3 4.

Son diverses les causes d'aquest fet, a mes de les estritament epidemiologiques.

Podem destacar-ne dues: el fet de tractar-se d'un problema infeccios estretament vinculat

a uns estils de vida, els canvis dels costums sexuals, I'homosexualitat i les toxicomanies, i

el paper que ha tingut la mateixa iatrogenia del sistema sanitari.

L'afectacio del VIH deguda a maniobres del sistema sanitari (transfusions, tractaments

amb concentrats plasmatics) es relaciona amb altres problemes molt punyents entre els

professionals sanitaris i la seva relacio amb la societat del nostre temps; el concepte del

risc terapeutic i les seves consequencies legals5. La responsabilitat que el sistema sanitari

ha pogut tenir en la primera epoca de I'aparicio i extensio de la malaltia ha estat causa

tambe de la publicitat i I'atencio social que se li ha donat, i no es pot menysprear aquesta

questio. La relativa impunitat que molts sanitaris desitjarien en l'atencio dels problemes de

salut ja no es plantejable pel mateix desenvolupament de la societat. Les actuations de la
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practica sanitaria estan condicionades per les limitations socials i la seva expressio formal,

que son les normes legals que responsabilitzen els sanitaris dels resultats no desitjats en el

curs de les seves actuacions.

Aquesta vessant del problema condicionara tambe, com explicarem mes endavant, les
actuacions en el diagnostic, el seguiment i les mesures efectives de control.

Els estils de vida, la salut i el sistema sanitari

Sembla obvi comentar que els problemes de salut en cada epoca historica han estat

determinats per l'organitzacio social i els estils de vida han condicionat un perfil concret de
problemes de salut. Han estat comentades exhaustivament les relations entre les malalties

infeccioses i l'organitzacio social, i el relatiu paper que el sistema sanitari (el desenvolupa-

ment tecnologic en el diagnostic i el tractament) ha tingut en la modificacio dels indicadors

de salut de les poblacions. Avui tambe els problemes sanitaris (malalties croniques, ac-
cidents, cancer) estan vinculats a uns estils de vida (nutricio, habits, etc.) i la ideologia
sanitaria esta en un proces de canvi des de I'antiga possibilitat de resolucib individual a una

altra que emfasitza els aspectes del manteniment (tenir cura), el seguiment, la rehabilitacio.

Aixi mateix les habilitats terapeutiques classiques tenen un relatiu exit i es plantegen les
tecniques per a la intervencio en el canvi o abandonament d'habits (dietes, tabac), i l'obser-

vanpa i els seus problemes, que connecten amb I'actitud i I'estil de vida de l'individu, que
pot condicionar I'exit o el fracas en I'assoliment del resultat esperat.

La SIDA, encara que malaltia infecciosa actualment sense una terapeutica absoluta-
ment eficac s'identifica amb les malalties croniques en la influencia de I'educacio sanitaria,
la informacio activa corn a element clau per al seu control. Els professionals sanitaris
enfrontats als problemes de la seva prevencio (control) i del seguiment de la infeccio han
d'utilitzar unes tecniques6 en les quals no han estat especificament formats: la influencia en
les actituds i els habits dels afectats per corregir-ne els aspectes no saludables, I'adopcio
de mesures preventives o el suport psicologic o social7.8 com a uniques mesures possibles
en I'atencio dels infectats pel VIH. Aquest problema no es nou4. Com ja hem dit, a mes de
I'atencio als malalts cronics, tambe I'atencio a les malalties de transmissio sexual ja s'havia
afrontat, per be que amb un menor dramatisme a causa de la disponibilitat de mesures
terapeutiques eficaces, amb aquestes questions.

Cal una xarxa especial?

El sistema sanitari s'ha de for mes ampli, ha d'integrar en el seu si les interventions
socials, i el paper que els grups d'ajuda mutua7.8 poden tenir es rellevant. L'ampliacio a
altres professionals no estrictament sanitaris i les mesures interdisciplinaries adquireixen
un paper protagonista. La disponibilitat que tingui el sistema d'adaptar-se a aquesta nova
situacio condicionara I'efectiu exit que pugi tenir. La SIDA no ha fet mes que tornar a posar
en evidencia una discussio que ja s'havia encetat en I'atencio a malalts terminals per altres
problemes (neoplasies, fonamentalment).

Creiem que al Ilarg de la historia s'han produ'it altres transformations condicionades per
la necessitat d'adaptacio a problemes diferents. El sistema sanitari es validara en la seva
capacitat de transformacio.

Aquesta necessitat de transformacio es concreta en la polemica que existeix entre la
creacio d'una xarxa monografica per a I'atencio a la SIDA i, per altra banda, l'atencio en la
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xarxa assistencial ordinaria i, finalment, les discussions sobre el nivell assistencial que

hauria d 'assumir-ne la responsabilitat . Els antecedents historics, com el cas de la tubercu-
losi, han demostrat els greus inconvenients a Ilarg termini de les xarxes monografiques, i

creiem que pot ser positiu com element dinamitzador del propi sistema I'atencio a la proble-

matica de la SIDA. Aixi mateix cada nivell s ' hauria de fer carrec de cada tipus de problema

d'acord amb les seves possibilitats , en la linia de la taula adjunta6.

TAULA. Cures per als malalts amb VIF / SIDA

INSTAL-LACIO

Serveis Socials Hospital

Metges de Centre Hospital Equip
Progres infeccio capcalera/ Residencies per a de Ambulatori Ingres cura

Infermeres terminals dia domicil ll

VH I
Assimptomatic/hem +

Simptomatic (adenopatia
generalitzada persistent,
complex relac. amb
la SIDA , etc) + (+ )

SIDA: Infeccio Aguda
(primera o tumor) (+)

Convalescencia + + + )

Infeccions agudes
subseguents /
altres problemes + +

No conveniencia de cures
domiciliaries o terminals +

Cures terminals + + + / - +

(+) Indica una possibilitat pero no I'unica

Els aspectes de I'atencib en sentit estricte

En la descripcio dels aspectes de I'atencio en sentit estricte, topem d'entrada amb les

questions relacionades amb I'etica medica i les normes legals5. En aquest apartat volem

referir-nos a les actuacions relacionades amb la confidencialitat i el respecte a la intimitat.

L'atencio a la SIDA ha tornat a posar de relleu I'imperatiu del secret professional i la

necessitat de comptar amb l'opinio de I'usuari a I'hora d'iniciar mesures diagnbstiques o

terapeutiques. El paper que l'usuari com a consumidor9 informat ha de tenir com a protago-

nista en les decisions que tenen a veure amb la seva salut ha estat repetidament oblidat per

la ideologia sanitaria basada en la malaltia. En recomanar una terapia, el personal clinic

substitueix habitualment el Iloc que correspon al pacient. En I'atencio als problemes de la

SIDA s'ha de fer emfasi en els aspectes pedagogics (instructius) i els possibles avantatges
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inconvenients de cada actuacio. Cal que el consumidor dispose de tots els elements que li
permetien fer I'eleccio mes adequada i que la face . Les repercusions posteriors ( socials,
personals ) s'han de tenir presents en I'abordatge individual dels afectats pel problema10

Aixi tambe cal recuperar la necessaria confidencialitat per evitar els desastrosos efectes
posteriors que poden ser mes dolorosos (mes insans ) per a la seva vida futura . Recordant
Jordi Gol' 1, cal evitar que es produeixi el curtcircuit sistema sanitari - metge-malaltia, que
deixa fora de joc, sense interlocutor , el malalt , i que es tan frequent en la practica sanitaria
,,cientifica,, d'avui.

Una altra questio es la que es refereix al risc del contagi que corren els professionals
sanitaris . Malgrat que aixo no esta ben demostrat1213 , 14, les mesures de rebuig en I'atencio

a afectats de SIDA s' han produit en algunes ocasions . Les mesures discriminatories han
respost a actuacions individuals, com a consequencia de I'epidemia de panic. La sensacio
d'omnipotencia en el nostre sistema s ' ha trobat sobtada per I'enfrontament a un problema

no ben conegut , el qual ha provocat I'adopcio de mesures que tenen un valor mes magic
que eficaq . La responsabilitat social dels sanitaris sortosament ha evitat el seu increment, i
actualment cal esperar que no passin de ser anecdotes d'un temps passat.

La conducta medica davant la utilitzacio de les proves serologiques creiem que s'hauria
de caracteritzar per I'antic principi que recomanava la realitzacio de qualsevol prova quan
del seu resultat es derivessin actuacions posteriors . A partir del concepte , ja comentat, del
paper actiu de I'usuari en la seva realitzacio , s'han de sospesar amb molta cura els even-
tuals efectes desitjables o indesitjables.

A hores d ' ara esta sota controversia15 16 .1 1 el fet que el coneixement del resultat tingui
un paper determinant en I'adopcio de mesures preventives , en comparacio amb la infor-
maci6 i I ' educaci6 sanitaria sobre elles15 . En tot cas es una questio que cal deixar que
resulti del dialeg entre usuari i terapeuta , que conscientment en facin un balanq acurat i
resolguin les actuations posteriors en funcio d'un o altre resultat.
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