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EL METGE DAVANT L'ATENCIÓ SANITARIA^ 

I.- cCom es veu 1'ássisténcia sanitaria des de l'hosplta.4? 

• • ^ • ' . : :- : . " . - •-• '•"•• " • . ' . ; "• : ' ".. ; ; " , • • : • , . : ) • • • • : : • '••:• : ; ' • • : : . • : = . • .-: í ( \ - , . . • - ; • ' - ' • ' ; • , : : • : : • 

1.- Des de 1 ' hoshital. es :té: l'Q^ld^ncla;¿c^^ í' aten<;i6 prijnaria no: 

funciona. Excepcions al marge, 1'atenció primaria actualmént es 

un mal1 sistema d' éntréténir ^els pacients o de distribuir 

receptes,, i séhse Resoldre : problemes- Insisteixo ^ue âixó; testal 

marge d'excepcions, perqué ni ha professionals ^e^ja^:,xm^*^iOT$_ 

impórtant intenten fér que l1atenció primaria siguí unavaltra 

cosa. Ara1 bé, aqüestes éxcepcionS no alteren1 la veritat de 

conjunt. 

2- - L1hospital és QUÍ ha dé resoldre els problemes. ,..M"xd:• ̂és e 1 

que succeéix en 1'actual itat. No dic qué aixó és el- que>; hagi: de 

ser en un sistema san i tari corréete, sino que aixd: :és el .que 
•i 

succeéix actualmént. L'hospital ésí el -que ha de resondre els 

problemes greus que 1'atenció primaria no pot resoldre. Aquests 

son mol t i mpór't ants per al s '•. pac i eht st perd " estad í st i cament^ som 

pocs. L'hospital ha dé donar 1'atenció• éis "cuidados^ que -no 

trobén elsr pacients en altrés 'indréts de" "•'• 1 ' atenció pr'imár ia, i 

1'hospital ha de resoldre aquel les patologies que en principi no> 

serien greus si a 1*atenció primaria fossin cuidades, fossin 

atéses, a - temps ¿.:•••. Tot :•'• áixo expl ica, per exemple ¿ .t i;• que :.": en 

1'actual itatél80fts de les ürgéneiés que ácudeixen ; a:̂  1 ! Hospitalv 

de la Valí d'Hébron no precisin una atención d-' alt̂ a 

especialitkáció en un hospital d* aquesta envergadura^; podriera ser 

resoltes en 1'atenció' primaria. El fet que^ aquest incommensurable; 

vólum dé pacients no sigúin atesbs' en 1 ' atenció primaria, o¿ue no 

rebin resposta a la seva demanda d'ássisténcia, que nOtrobín 

^N-déL 1 'lí. ; per recomahácid ' del í>r-̂  Acarin, jünt' amb- aquest 
escrit, es va enviar ais participants fotocopia del seu article 
"Pórtic. Passats deu anys de projectes amb el record d1 en Jordíi 
Gol", publicat a Quaderns Caos, nüm- ó, Barcelona, 1986-
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acolliment les seves sol.1icituds, que no se'ls resolguin els 

seus problemas, aixó condueix al fet que una riuada important de 

persones acudeixin ais grans hospitals cercant l'atenció o una 

opinió qualificada que se'n puguin fiar, cosa que deriva en un 

factor mes de la massificació en els grans hospitals-

II.- Mentre l'atenció primaria és insuficient i les persones han 

d'acudir ais grans hospitals per ser atases, e1 profesai ona1 es 

veu poc incentivat per fer la seva faina- Em refereixo ara al 

professional deis hospitals, pero podria dir-se potser el mateix 

del professional en l'atenció primaria. El professional 

necessita: 

1.- Estimuí professional- Aixó vol dir mitjans técnics, o sigui, 

mitjans per dur a terme amb qualitat 1'assisténcia i al mateix 
r 

t emps poder desenvo1upar programes de recerca• h'est i mu1 

profess i ona1 vo1 d i r t ambé que e1 profass i ona1 ha d'est ar ben 

remunerat (recordi's que actúalment el metge adjunt, que és el 

metge básic i fonamental d'un hospital, cobra dues-centes mil 

pesset es per una j ornada comp1et a des de 1es 9 de1 matla 1es 5 

de la tarda; m'estic referint a professionals que voregen els 50 

anys, amb 25 anys o mes d1experiencia). 

2.- El professional necessita teñir confianca en el futur- Aixó 

vol dir saber qué sera del seu hospital el dia de demá, qué 

passaré en els propers anys peí que fa ais programes de recerca, 

a les reformes deis hospitals; si es canviara o no es canviará 

1'actual sistema sanitari, si es corregiré o no es corregiré 

1'actual massificació, si hi hauré o no hi hauré pressupostos mes 

adequats a les necessitats. En 1'actualitat el professional veu 

el futur amb desconfianca i ja quasi amb desinterés. 

3-- El professional necessita traballar amb esténdards de confort 

ass i st ene i a1. A i xó vo1 dir que e1 profess i ona1 di spos i de coses 

ó 



tan senzi 11es com pot ser un despat x per at endre e1 pac i ent, un 

marc de tranqui1.1itat i intimitat per poder-se comunicar amb el 

malalt, poder atendré el pacient sense presses, disposar deis 

mi t jans t écn i es e1ement ais, com vo1 d i r ten i r un negat oscop i per 

mirar una radiografía; vol dir que els ascensors funcionin, o 

fins i tot, no cal oblidar-ho, que si a mig mat í vol anar a 

prendre un café, tingui un local on, sense empentes i sense 

brut ícia, se'1 pugui prendre. 

Pot ser cert que 1'augment de pressupostos en 1'assisténcia 

sanitaria no millori els índexs de salut. Sabem que els índexs de 

salut: la mortalitat infantil, 1'esperanca de vida, etc., depenen 

fonamentalment de les condicions económiques, de les condicions 

de vida, de les condicions de treball en qué viu una determinada 

població- Ara bé, si els pressupostos en l'atenció sanitaria no 

poden millorar mes els índexs de salut, també és cert que si no 

ni ha un augment deis pressupostos de l'atenció sanitaria, 

difícilment es podrá mi llorar la qualitat assistencial. No es 

podran reconvert ir els act ua1s hospi ta1s en serve is moderns, ben 

equipats, confortables, agradables i menys massificats. 

La qualitat assistencial esta determinada, d'una banda, per la 

capacitat tecnológica d'un centre assistencial; d* altra banda, 

per la qualitat científica deis professionals, i, en tercer lloc, 

pe1 confort ass i st ene i a1 amb qué es produe i x la re1ac i ó met ge-

malalt. En 1'actualitat, sigui per poc pressupost o/i per 

deficiencia en la gestió (per burocratització de la gestió, si es 

vol dir així), les condicions d'assisténcia son lluny del confort 

necessari en la relacio metge-malalt- Aquí cal considerar 

aspectes tan reílevants com és, d'una banda, la necessitat 

d* acol1iment que experimenta un pacient quan va a consultar a un 

hospital i, d'altra banda, 1'estrés del professional sanitari, 

sigui metge o sigui infermera, que experimenta dedicant tot un 

seguit d1ñores de la seva vida a atendré persones malaltes- Son 
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dos exemples, la necessitat d'acolliment del pacient i 1'estrés 

de1 profess i ona1, que son abso1ut ament desconegut s i 

desconsiderats per 1'admínistració sanitaria. 

III.- Les perspectivas son P O C estimulante. Fa uns anys, es va 

caldejar l'ambient amb la polémica medicina publica-medicina 

privada. Sembla que avui aquest dilema está oblidat i el que 

manen son els fets. Ha augmentat el nombre de persones que 

utilitzen els servéis públics i els malalts que veiem en els 

nostres hospitals (parlo peí que fa a Catalunya, que és el que jo 

conec, i en especial de la Valí d'Hebron), mentre els mitjans de 

qué d i sposem son els mat e i xos, han canv i at mo11 poc. Durant mo11 s 

anys varem preconitzar una transformado en la sanitat amb vista 

a potenciar l'atenció primaria per donar una atenció mes 

qualificada, propera al domicili del pacient, i d'altra banda, 

t reure 1a press i ó ass i st ene i a1 de1s hospi t a1s. Aquest i nt eres que 

teniem per mi llorar l'atenció primaria ha estat poc compartit per 

1'adm i n i strae i ó san i t ári a; el fet és que avu i 1'atene i ó pr i mari a 

resol tan poc els problemes com fa deu anys. 

Al mateix temps que en la perspectiva deis hospitals la situado 

s'ha agreujat, hi ha elements externs que fan reflexionar. Per 

exemple: 

1. Una tendencia económica a mantenir bloqueiat el pressuoost de 

la despesa sanitaria. La práctica sembla demostrar que en aixó hi 

ha acord entre els diversos partits polítics. 

2. La progressiva extensió d'altres mitjans assistencials per la 

via de 1'asseguranca pr i vada. 

3. L'abséncia d'una reforma administrativa dins de la sanitat 

püblica que arraconi els hábits burocrát íes i les dificúltate per 

ordenar canvis amb agilitat, de manera que es pugui competir 
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tecnológicament amb el sector privat. Aixó vol dir que és 

fact i b1e esperar que 1'at ene i 6 san i t ár i a púb1 i ca vag i quedant 

cada día mes encastellada en el passat, que els professionals 

deis hospitals públics continuín amb dificultáis per donar una 

atenció confortable i de qualitat; que es vegin amb dificultats 

per estar tecnológicament al diaf per tirar endavant programes 

de recerca. 

Si considerem aquests tres aspectes conjuntament, és d'imaginar 

la possibi 1 itat que de manera progressiva s'aniran imp1antant 

sistemes d'atenció privada paral•lels a 1'atenció pública, que 

potser serán mes cars per al pacient, perd que donaran una 

atenció probablement de mes qualitat i, segurament, mes 

confortable. Respecte ais hospitals públics, aixó vol dir que 

serán relegats de mica en mica a 1'atenció de les poblacions 

margináis. que cada vegada tindran mes necessitat d'assisténcia, 

siguin els vells, siguin els joves amb problemes de salut 

específics, la SIDA per exemple. 

Podria dir-se, parafrasejant Woody Alien, que dificiIment 

trobarem un deis burócrates que dirigeixen 1 ' administrado 

sanitaria que s'avingui a ser tractat en les condicions que ell 

mateix ha establert per a la població. 

Nolase Acarin 

Cap de Secció de Neurología a 1'Hospital de la Valí d'Hebron. 

Abril del 1989. 
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¿DE QUE SERVEIX L'ATENCIO SANITARIA?^ 

La pregunta que em fan e1s organitzadors de 1a sess i 6 pot semb1ar 

excessiva o impertinent perd; pensant-hi una mica, mirar de 

respondre-ia pot donat prou joc. 

Un metge, i malgrat la mena d'exercici professional que practico, 

en sóc, té la tendencia a respondre que per curar els malalts i f 

si es tracta d'aprofundir una mica mes, "per prevenir 1•aparició 

de les malalties, per diagnosticar, tractar, curar i rehabilitar 

els malalts i per promoure la salut", com va dir Sigerist ja fa 

uns decennis. No obstant aixó, d'altres autors s'han mostrat una 

mica mes escéptics, com ara Rene Dubos en parlar del Miratee de 

la salut . Thomas Pie Keown en El paper de la medicina- somni . 

miratge o expropiado. o Archibald Cochrane en les seves 

"Reflexions aleatóries sobre els servéis sanitaris" a Efect ivitat 

i eficiencia- Tots ells sanitaris de prestigi• Aixd sense comptar 

amb la demolidora visió d'I van 111ich a Nemesi médica• 

No és possible resumir les argumentacions d'aquests autors que, 

d'a11ra banda, son prou interessants com per suggerir la seva 

lectura directa. Perd valgui dir que, en general, admeten la 

ut i 1 i t at re1at iva de 1'at ene i ó san i t ar i a, aixd sí, sense 

exagerar. 

26 Una vegada redactáis aquests fulls he rebut la 
convocatoria formal de la sessió de debat. Em sembla obligat 
advertir que el meu text té, simplement, una vocació incitadora, 
de manera que la denominació formal de ponencia és, tal vegada, 
excess i va. Per a i xó i nc1oc 1a reproduce i 6 d'un t ext ant er i orment 
publicat que, si bé tracta d'altres qüestions, conté algunes 
consideracions pert inents i, sobretot, les referéncies 
bibliográfiques adequades. 

N. de l'E-: el text que el Dr. Segura esmenta en aquesta 
nota és el que va publicar amb el t ítol "Problemes de salut i 
prioritats sanitarios a Espanya" a Quaderns Caps. nüm.6, 
Barcelona, 1986. 
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É S c1ar que una altra manera de respondre 1a pregunta és fer-ho a 

la gallega -i que em perdonin els gallees peí tdpic- i llavors 

preguntar: ¿a qui serveix 1'atenció sanitaria? 

£s ben segur que, almenys, ais sanitaris, perqué nosaltres en 

vivim, d'aixó. 1 en un moment historie en qué tothom reivindica 

el dret a trehallar, aquesta és una utilltat no gens 

menyspreab1e. Podr i em d i r que donar fe i na a t ant a gent com 1a que 

ocupa el sector sanitari és una contribució notable a rebaixar la 

desocupado i, com és obvi , fer de sanitari sembla tan 

respectable com fer d'economista, de paleta o de pianista. 

Ben segur que els meus col•legues no estarien sat isfets si, a 

continuado, no defensés una utilitat complementaria. Perqué el 

que fem pot servir per a mes coses• Hi est ic d'acord; 1'aparició 

de la professió médica i de totes les altres act ivitats laboráis 

que s'h i re1ac i onen sorge i x per at endre una demanda soc i a1 i no 

cree exagerar si dic que també una necessitat. Encara que el 

concepte de necessari és complex. Sovint estic temptat de 

considerar que a mi em cal algún bé o algún servei que no em 

sembla imprescindible per ais altres, sobretot si aixd implica 

una reduceió de la meva expectat iva propia. 

Nat ura1ment, la di ferénc i a ent re demanda i necess i t at és 

important, perqué totnom admet que els servéis sanítaris son 

necessaris, el que vol dir, entre altres coses, que convé 

atendré1Is amb independencia de la demanda que comporten i, 

també, amb independencia de la capacitat adquisitiva de 

1 ' individu, la qual considerado no afecta d' altres béns i 

servéis, com ara els 11ibres, les vaeances o, posem per cas, 

1'habitatge. 

Pero la necessitat en l'ambit de la salut és, ni mes ni menys, un 

pou sense fons. Literalment. Tots, en un moment o altre, patim 
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malalties, molésties, insatisfaccions, preocupacions, dolors, 

etc. Evitar totes i cadascuna d1aqüestes coses és impossible. I 

al final ens hem de morir. Halgrat aíxó 1'especie humana en 

genera1 i e1s san i t ar i s en part i cu1ar ens h i ent est em. I no 

m'atreviria a dir que aquesta actitud és absurda, encara que 

sempre -1levat de comptades excepcions no veri ficades 

cient íficament- perdem la darrera i definitiva batalla amb la 

blanca dama. Potser si no tinguéssim aquesta actitud, si no 

l'haguessin tingut tantes i tantas generacions precedents, a 

hores d'ara no t i ndr í em ocas i 6 de passar una est ona coment ant-ho. 

Pero aquesta reivindicació d'utilitat, que se'm concedirá que és 

ben modesta, té poc a veure amb la visió molt estesa entre els 

del gremi d'Asclepi i sobretot escampada com una epidemia per tot 

arreu, que les intervencions mediques i sanitáries están a tocar 

de l'esséncia de la vida i de la salut. No, tampoc no és aixó. 

Han fet molt mes per la salut de 1'especie les técniques 

agricoles, els servéis de clavegueres, la potabi1ítzació de 

l'aigua i la pasteurització de la llet, el creixement econdmic o 

1'escolarització. L1impacte real deis descobriments medies i 

san i t ar i s ha est at i és encara ara mo11 menor• Es c1ar que els 

metges estem orgullosos de fer transplantaments de cor o de 

ronyó, o d'haver construít unitats coronarles, i I tant que ho hem 

d*estar! Com ho están també els malalts que grácies a aqüestes 

andrómines encara viuen avui- Pero aixó no té gaire cosa a veure 

amb 1'impacte dlaqüestes técniques sobre la salut de tota la 

població. Diuen que som -no ve d'un pam- uns cinc mil milions de 

persones, i que -no sé com es compta, aixó- cada dia hi moren 

quaranta mil hens. Bé, ho diu la UNICEF. Davant aquesta realitat 

les cont r i buc i ons san i t ar i es est r i ct es son poca cosa. Pero, 

naturalment, hi son- I bé que ens convé que existeixin. 

També podr i em par1ar d'una a11ra ut i 1 i t at de 1a san i t at, que cada 

dia está mes de moda. No sé si molts s' adonen que és 
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extraordináriament rar trobar un habitant del nostre país que no 

hagi tingut mai contacte amb els servéis medies, se senti o no 

malalt. La medicina té una influencia palpable en la vida 

quotidiana. Així, quan hom neix ja li fan tota una serie 

d'exploracions, i durant la vida escolar será sotmés, peí cap 

baix, a tres exámens de salut (a 1r, 5é i 8é d'EGB), exámens que 

es repetirán en anar al servei militar o en entrar a treballar i, 

segons on un trebal1 i, podrá passar revisions periódiques. Sense 

comptar amb els que, d'acord amb els consells sanitaris o la 

propaganda deis gabinets medies que s'hi dediquen, se sotmeten de 

tant en tant a aquesta mena de reconeixements. 

Aquesta medicalitzaci6 de la vida quotidiana és probable que 

sigui globalment positiva per a la poblado -encara que no en 

t inguem una contrastado cient í f ica- i és segur que és favorable 

en determinats casos- Pero també és cert que comporta efectes 

indesitjabíes per a la salut. En Jordi Gol va fer célebre la 

definició de salut, com aquella manera de viure que és autónoma, 

solidaria i joiosa. Naturalment, autonomía no significa cap mena 

de robinsonisme ni d'aillament, pero tampoc una dependencia 

médica excessiva. Des d'un altre punt de vista, menys fi losófie, 

cal remarcar que les intervencions mediques i sanitáries poden 

esdevenir, també, negat ives. 1 aixd val, fins i tot, per a les 

activitats preventives. Per exemple, alguns estudis sobre 

1'eficacia de la detecció precoc de cáncer de colon, quan es feia 

anar el sigmoidoscopi rigid, van mostrar que per cada cáncer 

rea1ment det ect at es produien a1gunes perforaci ons i nt est i na1s-

Els metges, els sanitaris i, de fet, tota la població mes o menys 

cultivada donem cada vegada mes importancia a la técnica, i mirem 

d'uti 1itzar-la quotidianament. Es ciar que els inventors i, 

sobret ot, els fabri cant s de t ecno1og i a t ambé han de v i ure. I que 

ni ha exemples irrefutables de la seva utilltat. Pero també ho és 

que aquesta situado permet que el metge, com 1 ' informát ic o 
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1'arquitecte, posem per cas, s'entret ingui cada vegada mes en la 

part tecnológica del seu ofici, que pot ser molt mes gratificant 

que la f ina1 i t at mat e1xa de 1a seva fe i na• I a i xó pot donar com a 

resu11 at que n i ngú no es record i que e1 pac i ent vo1 so1uc i ons 

mes que diagnóstics, confort mes que patiments. Potser és per 

aixó que a les societats avancades com la deis Estats Units 

proliferen els predicadors. 

Pero tampoc no s'ha de caure en el parany; la técnica costa i no 

está a 1'abast de tothom, de manera que per poc que ens descuidem 

ens trobarem amb aquella situació magistralment descrita, si no 

recordó malatnent, a 1'Evangeli de sant Kateu, "Els que ja en 

t enen, en t i ndran mes, i els que no en tenen serán despossei* t s 

fins i tot del poc que tenien", que mes recentment ha estat 

readaptada per filósofs, polítics o papes com ara 1'enyorat Pau 

VI, en aquella magistral encíclica anomenada Populorum 

Progressio. 

Andreu Segura 

Abril del 1989 

* 
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4 

RESUM DEL DEBAT^ 

El debat s'inicia amb la intervenció deis ponents. El Dr. Segura, 

que va insistir en la seva opinió de la concepció socioldgica 

global de 1'assisténcia sanitaria, i el Dr- Nolasc Acarín, en la 

intenció de no centrar la seva intervenció en els aspectes 

polítics de la sanitat, sino en la seva experiencia com a 

profess i ona1 de 1a neuro1og i a que exerce i x 1a seva pro fess i ó com 

a neurdleg en un hospital püblic de l'Institut Cátala de la 

Salut. 

La vocació professiona1 

En un determinat moment del debat i a instáncies d'Enric Frigola, 

de Rád i o 4, es va p1ant e j ar e1 percent at ge i 1a i mport ánc i a de 1a 

vocació médica entre els actuáis professionals i sobretot entre 

1es generac i ons j oves, com opc i ó a l a reso1uc i 6 de1s prob1emes 

sanitaris actuáis. 

El Dr. Nolasc Acarín va respondre que la vocació, o l'orientació 

professional, entesa com la circumstáncia d*aquells que l'haurien 

pogut triar lliurement, no era un tema fácil: que aquesta elecció 

depén de les possibi1itats económiques, de les experiéncies 

personáis viscudes, de les tendéncies psicológiques personáis, 

etc. Va afegir, pero, que si la pregunta es referia a la 

dedicació, en termes generáis, i salvant les possibles 

excepcions, la resposta és la mateixa en qualsevol ámbit 

professional similar, i que en aquest aspecte l'actitud 

professional i la resposta serien les mateíxes a Espanya que ais 

altres paísos de l'entorn europeu. 

3E1 debat va teñir 11oc el dia 11 de maig de 1989 a l'Aula 
Provenga 
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En una altra vessant professional sanitaria, Felisa Martín, 

infermera i sindicalista de Comissions Obreres, referint-se al 

t ema va d i r que tna 1 grat que pugu i n ex i st i r connot ac i ons 

religioses o moráis, la vocació en el cas del personal sanitari 

no pot anar mes enlla d'una actitud de servei a la comunitat. Que 

1a rest a, norma1ment, es fa serv i r per encobr ir s i t uac i ons 

laboráis precáries. És una frase que se sent per part de molts 

deis que ens dirigeixen "per aixó vau escollir professió". No es 

pot confondre que t'agradi el treball, que t'agradi fer un servei 

a la comunitat , amb el dret a estar ben retribu'ít i a disposar 

d'unes bones condicions económiques i laboráis• 

Els hospitals comarcáis 

Si en algun punt va existir una op i n i ó co i nc i dent ent re els 

part ícipants al debat que van intervenir a propósit d'aquest 

tema, va ser en e1 de 1 a bondat de1s hospitals comarcals com, 

práct icament, única opció posit iva de la gestió i la polít ica 

sanitaria en els ült ims anys. 

Lluís Canosa va exposar, en contraposició amb el desordre 

administratiu i de personal existent en els grans centres 

públies, la millor gest i6, el rendíment i 1'efectivitat d'aquest 

tipus de centre d'assisténcia hospitalaria. 

E1 Dr• Acar í n va ser de 1a mat eixa op i n i ó, espec i f icant que els 

hospitals comarcáis son de les poques banderes que queden dretes, 

malgrat els problemes burocrát ies, económics i d'altre t ipus que, 

sense cap dubte, teñen. É S el gran canvi posit iu deis últ ims 

quinze anys; abans no existien i si existien eren edificis o 

asils poc o gens semblants al que ara son. Realment és l'únic 

gran canvi que ni ha hagut, molt important, pero 1'ünic• 
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Segons Elvira Guilera (ESADE), que va estar d'acord amb la bondat 
F 

deis hospitals comarcáis, aquest sistema ha estat possible a 

Catalunya perqué ja existien, cosa impossible a la resta de 

1'estat on el model és 1( hospital públic de 500-600 Hits, per la 

qual cosa si aquesta fos una de les linies mestres de la reforma, 

s'haurien de crear. 

Están d'acord gairebé tots els part icipants en la discussió que 

el model d'hospital terciari públic autosuficient part icipa de 

const itueix la base de1 model diversos errors importants: 

sanitari espanyol, participa d'una gran dificultat de gestió i 

rendabi1ització i té com a norma els baixos rendiments. Aquests 

hospitals teñen una demanda d'espai increíble per a consulta 

externa, perqué totes les consultes especialitzades son allí i, a 

, no es poden canviar. 

"Desincent ivació" del personal 

Aquest fenomen, que afecta una gran part del personal implicat en 

les feines sanitaries, és un deis punts essencials de 1'actual 

deteriorament que ni ha en 1'área sanitaria i en especial deis 

centres hospitalaris públíes. El Dr. Acarín va resumir en una 

frase e1 que, segons eli, est a passant a 1'ass i st énc i a san i t ar i a: 

"el trebal1 inút i 1 o poc eficae condueix a la malenconia i 

desinterés". 

No hi ha confianca ni estímul en el metge respecte al sistema 

sanitari. Peí que fa a aixo, va explicar 1'incident d'un company 

amic seu, neuróleg, cap de servei d'un gran hospital, a qui va 

haver de proporcionar, com organ i t zador d'un simposi 

professional, una carta en la qual havia d'especificar la seva 

assisténcia al congrés de neurología. El professional, val id 

científicament i amb un reconegut prestigi professional, capac de 

diagnosticar, de fer indicacions quirürgiques, d'orientar amb les 
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seves dec i sions méd i ques una part i mportant de 1es despeses 

mediques del seu hospital, no disposa, no obstant aixó, de la mes 

e 1 ement a 1 conf i angra per part de 1 gerent que d i r i ge i x el cent re -

Cosa que no semb1a mo1t raonab1e des de cap punt de vista. 

L'estímul fonamental és la retnuneraci6, aquest detall el coneix 

qualsevol persona que tingui una empresa. La peca fonamental, 

l'eix sobre el qual gira la gestió hospitalaria, el metge adjunt, 

té en aquests moments un nivel 1 de remunerado equivalent al d' un 

brigada de l'exércit, 169.000 pessetes mensuals. Aqüestes coses 

convé fer-les publiques perqué en moltes ocasions la gent pensa 

que aixó és diferent. 

Peí que fa al tema de la confianca en el futur, opina que sense 

ella no es pot desenvolupar un treball sanitari, que sempre es 

mou en un equilibri precari, personal i de relació. 

La majoria deis metges hospitalaris que actualment son el suport 

de1s hosp i t a1s espanyo1s t enen en aquest moment ent re 40 i 50 

anys. La revolució hospitalaria en el nostre país es va produir 

cap a 1'any 1967, i va mantenir, fins a la década deis anys 70, 

una entrada de professionals que cobreixen totes les places i que 

avui formen una generació homogénia, amb experiencia 

hospitalaria, que compta amb nombroses decepcions i a la qual és 

molt difícil fer-li confiar en un futur coherent. É S en aquest 

aspecte, afegí, que el trebal1 poc eficae deprimeix. 

A aquest detall s'associa el de 1'estrés professional que, en el 

cas de les dones de fer feines -que va posar com a exemple- les 

porta a treballar el menor temps possible a les habítacions deis 

pacients greus; en el cas del personal de l'atenció paramédica 

(ATS i auxiliars de clínica), a calmar la seva ansietat 

mitjancant el menjar, i en el cas deis metges, a visites poc 

profundes i a ordres terapéutiques distants. L'hospital no fa res 
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al respecte, no arbitra infrastructures ni solucions, ni tan sois 

en la disponibi1itat de despatxos per parlar amb els famí1iars o 

en simples árees on es pugui prendre un café amb tranqui1itat-

En el cas del personal sanitari i en particular el d'infermeria, 

al qual es va referir en especial Felisa Martín, que ni esta 

professionalment implicada, la llosa burocrática és un detall 

important, el treballador está sotmés a un seguit de normes 

r í g ides, en les qua1s no compt a per a res 1a persona1 i tzaci ó de1 

personal, que en el marc laboral no té ni nom ni cognoms. La 

falta d'un marc de relacions laboráis ciar és un altre detall en 

la desincentivació. Referint-se a l'lnstitut Cátala de la Salut, 

aquest marc moltes vegades está en funció del gerent que ni hagi 

o del director general de torn. 

Segons la seva opinió, no son menys importants les insuficients 

retribucions del conjunt deis professionals: son insuficients les 

160.000 pessetes que reben els metges adjunts després deis anys 

de formació com a metges residents, -els que els costa aconseguir 

la placa- la responsabi1itat i l'horari de set hores diáries, de 

la mateixa manera que son insuficients les 110-000 pessetes que 

cobra un ATS. La sanitat pública ha de proporcionar uns salaris 

mes dignes en els quals es contemplin les diferencies de 

responsabi1itat i horari, de dificultat i de dedicació. É S obvi, 

-va dir- que una de dues, o els que ens dirigeixen es plantegen 

ser i osament ret r i bu i r correct ament els seus t reba11adors o 

difícilment s'aconseguirá aquesta actitud positiva, complicada 

d'el la mateixa, en unes estructures de desorganització total. 

No está regulat el problema deis torns, amb la seva especial 

duresa, en la qüestió de les guárdies deis metges. 

L'administració no vol ni tan sois debatre la possibilitat que a 

una certa edat es limitin vo1untariament. Partint de la base que 

treballar 24 hores és irracional, no és el mateix fer-ho a segons 
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quines edats- La falta de sensibilitat en- 1'aspeete de 1'edat per 

part de 1'administació, és escandalosa. El personal medie i 

d'infermeria encara tenim 1'edat de jubilacio fixada ais 70 anys. 

1 isa Hart ín va destacar que potser els professionals de la 

salut son poc combatius davant d*aqüestes situacions, potser pels 

constants canvis d'orientació gerencial i política. 1 va insistir 

que sent els components fonamentals per canviar o corregir una 

rie de factors, els implicats no s'haurien de sent ir cansats. 

Peí que fa a 1'estrés i a les ansietats del personal, el Dr. 

Jorge T i zón va espec i f icar que ent re els met ges ex i st e ixen 

"fantasies de sobrecárrega" d'assísténcia directa. Fantasies que 

es comproven de vegades en les visites ambulatorias, amb menys 

nombre de pacients deis que es podría suposar, i en molts 

hospitals en els quals el temps dedicat a 1'assísténcia directa 

és només de quatre hores, i la resta es dedica a altres coses. 

L'assísténcia primaria; el gran fracás de 1'actual model sanitari 

Quant a l'atenció primaria, la que estableix l'auténtic filtre i 

orientació deis problemes de salut de la comunitat, tant el Dr. 

Acarín com Elvira Guilera van estar d'acord a reconéixer que 

constitueix el gran fracás d'un model sanitari que en la práctica 

encara s'ha de definir. El fet que no es resolgui és un fre a 

d'altres possibles opcions de medicina hospitalaria mes complexa 

i tecnoldgicament mes avancada. 

Per la seva banda, Felisa Martin es va questionar la posada en 

marxa de les 300 árees básiques que están planificades i de les 

quals a aquest any en correspondrien 168, i només n'hi ha 54 en 

funcionament; una circumstáncia que, segons la seva opinió, dona 

una idea de per on va el plantejament. S6n árees que, a mes, 

funcionen precáriament en general, ja que se les dota de personal 
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interí que treballa témporaIment i amb una dotació mínima o 

insuficient. 
h " 

• r 

El futur del sistema sanitari 

La política sanitaria parteix, en opinió del Dr- Segura, d'unes 

necessitats de gestió que té la dificultat en els objectius que 
r 

ha d'esco11 i r, ja que els recursos san i t ar i s son 1 i m i tat s i l e s 
r 

necessitats de salut no teñen fi; i per tant, escollir, decidir 

el que es fa i, sobretot, el que no es fa, és básicament fer 

política. Respondre a aqüestes exigéncies no és fácil i no hi sol 

haver una resposta técnica que serveixi per qualificar quina 

necessitat és mes important. Per aquesta rao hi ha unes regles de 

mercat que fan que el que siguí mes espavilat imposi les seves 

necessitats o la seva percepció de les necessitats ais áltres. En 

aquest a qüest i 6 de 1a dec i si 6, els met ges act uen de vegadas com a 

"intel.1igéncia" social, decidint 1'orientació de recursos cap a, 
r 

per exemple, exploracions técniques complexes per atendré 

problemes que afecten una petita part de la població i que teñen 

poca incidencia sobre la salut global, i potser si tothom 

tingues la capacitat de decidir, l'elecció fóra diferent. 

En el fons el problema no és si s'han de repartir millor éls 

recursos, sino quins son els problemes que s'han d'atendré, quin 

t ipus de solucíó s'ha de donar a unes necessitats determinádes i 

no a d'altres; d'aquesta qüestió, pensó que fa almenys quinze 

anys que ningü no en parla al nostre país. 

¡inmaculada Capdevila, com a supervisora d'infermeria de la Valí 

d'Hebron, hospital al qual ja s'havia referit algún deis 

part icipants, va exposar els seus dubtes sobre 1'efect ivitat i 

l'orientació de la política sanitaria exercida al seu centre, én 

el qual la desorientado és la norma i la inefect ivitat, la 

conseqüénc i a. 

23 



Insistint sobre el que s'havia dit anteriorment. el Dr. Segura 
opina que no existeix ni a la Generalitat de Catalunya ni al 

ílinisteri de San itat espanyol ni a cap administració europea una 

política d*administració sanitaria. Donant per entes, va aclarir, 

que quan parlava de política sanitaria s'estava referint a 

definir prioritats i a decidir d'una manera valenta i atrevida 

qué és "el que no es fa, i a qué no es dediquen recursos". 

Difícilment un partit polític inclouria entre les seves propostes 
+ 

sanitáries "del tétanus, no ens n'ocuparem malgrat que es morin 

com a conseqüéncia d'aixó cinc persones cada any a Catalunya, 

perqué acceptem que és el que correspon", o que expressés "que no 

ens preocuparem mes que hi hagi cinquanta morts per accidents de 

tránsit els dies de vacances"; aquesta posicíó a mi em 

convencería i els asseguro que els votaría. 

L 

Suposo -afegí- que a aquest part i t no e1 vot ar i a ni ngú mes, un 

polític que plantegés així les coses tindria molt poc futur, 

potser per aixó els programes politics van en pía de bona 

voluntat; "entre tots no farem, ho arreglarem tot , o la salut és 

molt important i hem de fer moltes coses per ella". Amb aquesta 

situació tan poc realista amb qué la poblacio és d*alguna manera 

cómplice en proporció directa a la seva capacitat i a la seva 

cultura, dubto que siguem capacos de solucionar aquests 

problemas-

_ r 

El Dr. Nolase Acarín. per contra, va apuntar tres punts generáis 

pe1 que fa a1 que és o al que s'ha de fer i cap on es pot anar. 

Primerament -va dir- hauria d'haver-hi una millor comprensió del 

que és la complexitat de la funció assistencial, del paper deis 

treballadors sanitaris (complex, complícate "estressant" i 

difícil de compensar), circumstáncia que en aquest país ningú no 

sembla que s'hagi plantejat seriosament. 
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La segona qüestió global constaría de tres manaments: 

desmassificar. confortabi1itzar i respectar la "privacitat" de 
+ 

la persona Cía seva intimitat). Traduir aixó en el sistema públic 
m % 

sanitari seria una tremenda revolució. 
•*• • * 

r 

— 

La tercera considerado seria la de la gestió. En lloc de 

canviar cada poc temps, s'háuria d'establir un consens polít ic 
• • * 

amb un pía realista qué tingues vigencia durant, alménys, quinze 

anys. Si aixó s'aconseguéix a nivel 1 de rearmament amb nous 
avions a 1'exércit de 1'aire no veig -afegí- que aixó no es pugui 

• "i | 

- -

aconseguir en sanitat-
r 

T • • 

Punts fonamentals d' aquest canvi serien la transformado radical 

de 1'ass i st enei a pr i mar ia, ja que sense aixó no és poss i b1e 
h 

avahcar en sanitat. Associat a ella i com a continuació d'aquesta 

transformado, la mi llora de l'utillatge tecnológic deis 

hospitals. que en aquest moment va des de 1'ascensor i la maquina 
r 

+ 
T 1 * 

d'escriure fins a la ressonáncia nuclear magnética. 
L 

r 

J 

Per Elvira Guilera (responsable del curs de gestió hospitalaria 

d'ESADE i de l'equip de consultoria en temes d*hospitals) 
.• 

F 

l'opció d'un pía a llarg terme és, de moment, impossible en 

1'assisténcia pública perqué no existeix voluntat política de 

fer-ho. I aixó perqué el valor eficiencia en el sistema públic és 
L 

diferent que en el privat i, a mes, les peces d'aquest sistema 

1es creen e1s governs, ere i xén en fune i 6 d'una f i na1 i t at 

específica i desapareixen quan es fan inacceptables políticament. 

No és que la reforma no es pugui fer, ja que s'ha fet en altres 

sectors industriáis espanyols. Cal que existeixi algú que sapiga 

cap on vol dirigir-se. 

Segons la meva opinió, el debat hauria de ser un debat de 

consc i ene i ac i 6, en e1 sent i t que 1a re forma, s i de cas, ha de ser 



L 

revisar e1 mode1 i adonar-se que la situaci6 actua1 no pot 

resoldre la problemática: que s'ha de canviar-

Es tanca el col.loqui amb la intervenció del Dr. Tizón, que va 

exposar que la seva impreesió era que en el problema general ni 

havia tres debats diferents* un és el poiítico-ideologic, un 

altre el debat deis problemas organitzatius i, finalment, el pes 

de 1'aspeete psicosocial en el dispositiu sanitari o, dit d'una 

a 11ra manera. de1 prob1ema de 1a re1ac i ó o i nteracc i ó 

assistencial i del seu canvi i la seva perspectiva en el moment 

actual de les nostres societats. que "no cree -va dir- que sigui 

el mes important, pero que és un problema que no s'ha sabut teñir 

en compte i que esta frenant 1es possib1es so1ucions de tota la 

resta". 

La impressió general que es desprenia de tot el debat en el qual 

els protagonistes van ser el malestar deis professionals, la seva 

f rust rae i ó i la sosp i t a conf i rmada per mo 11 s de 1 s qu i van 

intervenir-hi , és que ni el model ni la seva plasmado practica, 

posada en dubte per molta gent, no convencen ni els usuaris ni 

els encarregats de proporcionar 1'assisténcia sanitaria. 

El fracás de 1'assisténcia primaria, peca clau -tantes vegades 

anunciada i sempre tan mal establerta- juntament amb la falta de 

voluntat política van ser, en resum, les perspectives negativos 

d'un tema, el sanitari, en el qual tots eom a usuaris i alguns 

com a professionals estem personalment implicats. 

Dr. Ant on i Sa1gado 

Moderador 
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Les Fundacions Jaume Bofill, Servéis de Cultura Popular i Estudi i Coo­
perado (ESICO) convenen en la voluntat d'impulsar en la societat civil 
catalana ámbits de reflexió, diáleg i debat sobre temes ¡mportants de 
la vida col-lectiva. La intenció no és suplir funcions ni responsabilitats 
de les administracions publiques ni de situar-s'hi enfront, sino d activar 
la consciéncia social, el compromís ¡ntel-lectual i la participado cívica 
en el plantejament d'opcions, en la crítica i en la definició i assumpció 
d'alternatives; en definitiva, d'afavorir la práctica de la ciutadania i de 
la democracia en el nostre país. 


