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Jomp do investigegién

El pressnte proyecto de investigecifn parte del deseo generslizado
de gue un serviclo naclonal do salud (ENS) quo la Generalitat puede pro-
forer al pusblo catelén, llegue a ser ana realidad, y que con ene sis‘ema
@0 consigen los objetivos de elever el nivel de salud de la poblacidn y de
disminulr las ceaipualdedss sanitaries.

£l BNG o3 la orgenizecifn polfti~a do la Genided que pmxmitird
consaguir los cbjetivos de salud que se proponen para el pusblo catalén
tal y como fusron democriticemsenta definidos en el X® Congrds de Metpes 1
Biblecs de Llengua Catelana, y en ol Congrds de Culture Catalana on su
dnbito de Salud. "Le salud es aguells forma de vida que os sutdnoma, que
@s solidaria y que és gozoéa". La salud de cada uo @8 responsabilidad de
todos. La dafensa d@ la salud @a un trebajo colectivo. Todos estos presu=
puestos llevan a un giro en la concapcidn de la asistencias senitaria. La
finalidad es gue el ciudadeno recongquiste el protagonismo de la propla salud
y la responsabllided menclonads ce la salud colectiva., Visto de otro modo,
estoaquisre degir que, el sjercicio do la esistoncia senitaria es una
funcidn socisl. Aunque ssta funcidn, diferenciada y especializeda, para
slgunos s8 convisrta en su trebajo y profesidn, o quisre decir gua el
conjunto do la comunidad renuncie a ella, sinoc que al contrario, nocesita
potencier al méximo su capecided pars ol propio y mituo culdado (autonomfa
y solidarided), Esto se conseguirfa greciss a la educacidn sanitaris que
los ciutedenos sdguisren y del tipo de ssistencia que los profeaionales les
ofrecen.

Hasta alore, la ssistencia senitaris en el pals sstabes montade
sobre ol petrdn que impuso la medicina liberal tredicional, es dogcir, el
contacts exclusivo entre un midico y un enfermo, anbos alslados de su entorno.
Es pues, una medicine hecha por individuos & individuos. Este orientecidn
st repite desds la medicing primaria hasta los mis altos niveles de sape-
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clalizecidn dentro de los hospitales. La Jerarquizecidn de equipos de tre—
bajo y e servicios ea un sjemplo de ello, Se hace evidents que la redical
modificecidn do sstructura senitaria que a nivel macrosocial supone sl GNS,
forzosaments tiens qua repercutir a nivel microsocial, es decir, grupel.

Un grupo as un conjunto de personas qQus por rezones de vida, de
trebejo o e tretamients, colncliden smntro de unas coordonaces de tiempo
y sspacio, y satsblscen entre af relaciorss, interscciones y cosunicacliones
que afectan a su salud individual y colsctiva. Dentra d@ un plstems seni-
tario, estes egrupaciones son bfsicemente de tres tipos:

(1) Grupos de trmbajo, grupes seniterics, como pueden ser, por
ejemplo, ls medicing @ grupo a niwel de ssistencis priseria,
o 8l trebajo do equipo & nivel de hospltaliracién,

(2) Grupes naturales de vida, como son los que surgen en la femilia,
en la escuwela, en el trabejo, o entre vecinos,

{3) Grupos senitarios o de salud, que nacen como resultade dal
tratemionto, 0 que se crean con finalidad terepdutica. Entre
loa primergs figuren los que sparecen on las salss hoapltale-
riss (LCIs, hospitales paiquiftrices, comnidedes terepdutices),
o0 bien, cel resultado de la etiquetecidn de enfermos (peiquid-
tricos, cencerocscs, dializedos). Entre los segundos hay dos
tipos: unos, los que pusden surgir del apoyo mituo entre en=-
fermos (alcohdlicos, grupos de diflisis), o bien grupos pro=
fesionales (de estudio, de enriquecimiento personal o do trabajc
en equipo), vy otros, aguellos que se disefien sspecialments con
propdsitos terepduticos (por ejemplo, psicoterepiss de grupo,
trebajo de grupo) o blen medicina, psiquiatrfs, ginecologfa,
pediatria, do grupos naturales como pueden ser ls femilis, la
red social y la comundced,



Ests amplio sbanico de grupos gue existen dentro de todo sistema
seniteario, segln cual sea su crgenizecidn, fevorecerdn la lucha por la salud,
0 bien por el contrerio, como resultado de la propia actividad sanitaris,
pasardn a ser victimes ce enfermededes yatroginices.

El paso que va cesde una medicine liberal tradicional a una sanidad
social moderna, contrada le primera en la comercislizecidn de un sjercicic
profesional dentro de un mercatdo de oferts y demenda de servicics, y la
segunda, basads on las necesidades cde asistencis que tiere la poblecidn, y
las posibilidedes del sistema ssniteric, no se consigue solasents cambiando
el sistema ¢e fTinanclacidn o el tipo de contrato qua el sanitario establsce
con el enfermn, el sseguredo, o con la sociedad., Implica un cambio radical
de sctitudes tanto en los trabejadores de la senidad como en los usuarios
de los servicics, gue no 86 puede consegudir si Mo es & trevis de contacto
perucnal y de una activided grupal. Esta trensformecifn representa un giro
coperniceny en la concepcifin de utilizecién y ejercicio de la funcidn send-
taris. Queda claro gque no se pusde hecer por decretn, y que solamentes modi-
ficendo eatructuras podrdn vencerse las resistenciss que & todo nivel, el
sistema y los individuos implicados, qua llsven sl sistema introyectaddy
ofrecerdn e este cambic. Estes razonen, entre otres, son las principales que
mos sotiven para proponer el sstudio de la estructure y plenificacidn de la
ssistencia senitaria en Catalufia, con un desarrollo especi{fico del enfogque
grwel y su posible eplicecién,

Objetivos o hipdtesis

Hasta shore la ssistencia sanitaria ha sido cesl oxclusivements
individualista. En el casa de ls sedicing liversl tredicional el contacto
entre un midico y un enfermo, 88 produce fusra del contsxto, cel que smerge
el enfermer y con una relacidn scondmica directa que merce sl encuentra.

En el caso do la mdicing hospltalaria eunque sl paclenta pusda ser atendido
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por un equipo (y la relacidn scondmice sea indiructa) el trato sigwe siendo
exirentomente individuslista, centrindose en el individuwo supwsstaments on-
formo y descontsxtualizéndolo. €n ol caso excepcional o equipos senitarios
tratendo o grupos (diebéticos, alcoholizados) con frecuencla, por no decir
slempre, oungque el trebajo o hece "on™ grupo la lectura de los hechos y
las tremsscciones se sustentan en un modelo enmirentemente individual, No oo
extrofio, e todas formes, que csto sea asf cusnio se tiorm en cuenta que el
mielo individual es el que predoming en la socisdad global, que a au vez
sustenta la ssistoncia senitaria., 61 se pionsa sdends que la forme de hacer
ssistencis saniteria actle a modo do troromisidn de ideclogis, se "refuerze”
e sv vez en los individues tratados ssa codificacidn de Joa hechos casi ex-
clusivamenta individual.

Puatie ser de utilided a la hore de sborder cuslquisr tems ce salud
el tansr en cuenta la existencia e tres niveles mituvements sntrelazedos poro
que a efectos précticos podesos considerer seperadesents, E1l nivel instrueental-
Adegldgico noa recuerds que on cualquier sproxdmecidn & la salud y ol enfer-
mar se parte desds plgln "a priori®, y cusstiona sntonces la supuesta reutrali-
dad ¢da la Ciencia. Hace feferuncia pues a la ideclogfis que subyace en cual-
gquisr prictica sanitaris y los instrumentos tedricos o tfonicos de que se
sirve, El nivel institucionsl se refisre a la "institucidnalizecidn” do la
prexis e que se trete (en ests caso la senitaria) cbservendo cémo so opers,
en qud momento, quidnes 1o hacen, y cuffles son las "iretituciones® on que
ctbotalize esa préctice (hospitalss, despachos, centros de higlems), E1
nivel polftico, por dltimo, se reficre s la meners on oue la prexis sendtarie
viera gestionade cesde ol poder, los partides, o ol pwsblo, ¥ a la forma on
gue se distribuye cse poder on la relscidn sspecificesents senitaria y on
las instituciones sanitaries.

Teniendo en cuenta todio 1o dicho hasta equf se trataris entoncss
o arguentar gue ol modelo mds spropisco desce ol cusl pertir pere cresr
el futuro Servicio Neclonal de Galud es Justaments uno que vaye mfis alld
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do 1o individual. Partiremcs de la bese de comsiderar ol GNG como un sistouma,
¢s declr, un conjunto e slementos cuya estructura os algo mfs gue la suma
de sus componentes, Dicho sistema se hallaris en el interior do olro mds
wpiio (la comnided) y englobarfa diversos subsistowss, Posserfs uwws 1fsi-
tos (a dofinir), unes regles, unos cbjetivos y wnes funcionos, Dentar do
ostes fltimes podrfen sistematizerse cuatro diferentss:

(1) Prevencifn: que deberfs edquirir un cerdotur mis prioriterio
y ung weyor cualided des "editeacidn fanmiliamr y grpal® (perdiends
el carfcter de "control" que actuslmente poses on algunos compos
covo el ppicuidtrico, por ejemplo).

(2) psistencia: tratendo ants inde de rallensr los "sgugerce” exis-
tentss hoy dfs en la red ssistencial y sobre todo, ponidndose
mucho mis en contacto directo con el contexto en el que swge
el snfurmer (escusls, bervio, femilia, fébrica).

(3} Docengis: intendendo ir més alld dsl modelo médico positivista.

(4] iowestigacidn (a definir).

Comp objetive fundemental do un BNO eetd, sin lugar o dudes, la Gelud,
pero cabe tambidn cusationarse sl concopto de salud codificado Ondcoments
desde una perspectiva individual, Eu un dxito indudsble paser te una dofini-
cidn ya caduca e la salud como “msoncia do onfermeded” a otra sucho miis

rica com la que hece referencia e "gguells meners de viue g @s putboome,
S fs soliceria & e G Joloeg”. Perc todevia o posible ir mfs alld y
ponsar que puscan existir individuos sencs formentdo parts de grupos que no

actlen como tal, naciendo entoncos la necesided de dsorfzer alredecor del
concopto do “salud grupal”. Un grupo "send” serfas algo mis quo la susa de unos
cuantos individuwos "ssnos” . Estarfs on Juego su comnicacidn interma, ocus
Lmites con 8l exterior (demesisdo rigidos, demesiado blendos) sus tendencies
morfosstdtices o morfogendticas, su respussta al stress,
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s Lwportente sclerer, o todos modos, que el enfoque grupal so ve
o defonder coms al mis epropledc pere su utilizecifn en un ENS, no por poseer
mis verdad que otros enfoques, slno pori mayor sdecuscidn a la pruxis concreta
e gue s trata) y meyor potenclal erftico y du incidencia en los niveles
institucional y polftice. stos son dos de los cbjetives bisics de Za pro=
sonts imestigecidn sobve Cetalufe, Le hipdtesis centrel serfs, de maowvo,
iz oo los condicionamiontos esistonclalcs @@ 1r propia estructes social y
sonitarie. En dete suntido el equipo do trebajo (un widice, un sociflogo y
una psicdloge), vinoulados e la Academir, porece ol iceal.

Anflisis y meigdolouis

Las problendtices el enfoque grupel nos llevan pl endlisis ds los
gupos dentro de un sistema senitario contempordnec, en nuestro caso Cate-
lufla, 6o parts de wa concapoidn de slstsma senitaric smplio, como toda
sctivided, imstitucidn o astivided relscionada directaments con "salud”,
incorporands aquf el conocldo enfoque @0 le Orgenizecidn luwdiel de la Selud
sobre bloruster somitico, psicoldgico, y soclal, como ssf mism el concepto
de sglud propussto en el Ddciwo Congrese de Médicos y Bidlogos de Bengua
Catalena, y por el Congroso @@ Culture Catalena. La tarve consiste en sistemati-
rer todos 1los grupos (de todo tipe) existentes on el sistema senitario en la
ectualidad, Encontremos ssf grupos que eparecen esporddica y temporelments)
otros que se cresn voluntarissants o & trevis de una legislecidng y otros afn
que son cristaliraciones de grupos o Tunclones anteriores, con objetivos
nueves, Postericrmonts, egrupmrenos Gsos grupos on una clasificecidn enalftica
e custio tipos; y pesemwmos o Sfinlr las verisbles ssenclales pare medir
su oficacia tentro dol sistems sanitario.

€1 objetivo del presente enfllsis serfs el sefiplar qud grupos son
mis idénece pere logrer un canbilo cualitative dentro del sector sandtaric,
G0 perts del principio de gue por un lado la sstructura socio-econdmica conforwa
ol sistoma sanitario, y que a su vez los grupos dentro del sector sanditario
producen canbilos en ol sistems. Finalments, sses tremeformacionss pusden pro-



ducir cambios en la estructurm de los grupos. Es, pues, un modelo comfili-
cado y multicaussl, gue requiore para su enfilisis una scumulecidn de datos
no disponibles ectualsente, Por ello, llegemos ten offlo a definir una decena
do hipdtenio-de-partida, que se splicerdn al enflisis concreto de Catalufia:

1. Loa grupos son més Jendrguicos en los oxtremos, es docir, los
miy prondes y los auy pequofion. Los de tomefio interesdis tHonden sor mis
perticipatorics, eungue menos exclusivos (precissments por ser veluntarics),

2, El tomoflo de los grupes (ni su dependencia: del sector privede
© dol sectar piblico) no tiene un impactn s=maible soiwe la estructwre final

e los grupos,

3, E1 modelo 1o es de beja eficecls, Es docir, los hjetives no se
edeclon & lae necosidades, ni los recurses & los cbjetives, No s do extrofier,
pues, que los objetivos (sobre tode los menifisstos) mo se consigen, o se
consigen mal.

4. Los ghistives menifisstos y los latentss son diferentes) a veces
incluso contredictorios. Los recursos que ss utiliren son muchas veces prisor-
diples pmre los pbjetivos latentss. El sistema porw todas les trubas posibles
para conocer los cbjetives latentes (e vecss son secrets profesional). De
aquf la resistencia al funcionemients grupel; ya que el individualismo fosenta
la falta do informecidn.

8, E1 probloma co la desiguslded senitaria de la poblecién termina
puss slendo ol mfs greve,. El sector privedo sstd obvisments al servicio de
los intereses privatos, peru ol pdblico parecs fevorecer prisero al sector
privedo = y sstar a su serviclo = y oflo secundarismnts al pdblico,

©, Cosi todos loa grupos funcionen coma verdadercs grupos-do-presidn,
discutiendo ol repmrto do los recursocs sscescs. El principlo que cade wo
sigue o ol sumenter (en ndmercs absolutos el meros) la perts quo consigue
de lps recursos totales, con lo que ol sector sendterio sumenta conalcdere-
blasente. No es de extrefier que 1o que nds sumente sea ol sector piblico



pues los bereficics recsen - indirectsments - sobre el privado.

7+« En sontido figurato nos encontramos con un sactor sandtario
"enfermo®, su decir, rescic al ggmbio, No es de extrafiar la oposicidn a la
planificecidn del sector sandtario, su reforma, y mis afin la evaluscifn do
su funclonemiento.

8. Los grupos con mis poder, o los estraton tdonicos y profeslonales,
son los gque mfs se pponen al cambio,

9. El disefio do len prggniraciones es poco motemo. Les sstructures
suwelen ser cristalizaciores de intssescs, por lo que faltan unldedes de
espacio~tiempo dedicades de nawre contfnue y reguler al enflisis v a la
planificacifn del camblo. Este modelo se fevorece con la (supussts) carencia
de personel tdonico y profesional en lea instituciones senditeries y pare—
sanitariss,

10, En resumen, sl modalo de esistancia senitaris que se sigwe es
dobls, Por un lado, existe una docidida oposicidn sl cesbie. Por el otro,
se pwoduce una reticencia clera a planificer (es decir, a controler el canbio).
La paredoja os que 8l camblo termina produtidndose, pero en forme enfrquica)
por surpresal y se sigue la teorfa dol “parchec” (o "diguw®), es decir, polf-
tices para solucionar problemas concrwtos ya incalvables,

diffeiles an al csse dal sector de esistancis senitaria on Cotalufie.
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En relaciSn con las hipSbeis y objotivea dol estudio, ol fndice
provisional del informe final serfa ol sigulento:

Ersfocio
1. Intvoduccidn: Condicionentes sslistencisles de la estructure
PARTE I: ESTRICTURA DE LA ASISTENCIA GANITAAIA
2. Grupos y sus recursos on el ssctor sendterio
3. Problomftica de un sistema senitario en canbio
4, Actitudes do la poblacidn y dal personsl sendtario
PARTE II:; DINAMICA SANITARIA A NIVEL GRUPAL
5. Conbios estructurales do ergenizecidn
€, Modelos grupales en la actunlided
Dogentee
&n lo tomnidad
En hoopitales geneyples

En institucionos paiguifiricas
7« E1l grupo como instrumnto do canbio

PAATE III: PROPUESTA DE PLANIFICACION
8. Principios y condicionea
9, Estructure do una Mueva esistoncia sendtaris
Dibliografia
Aplndico do tgblge

£l cisefio dol presents sstudio se ha reslizedo greciss a la labor
que sus tres sutores hen lloveds s cabo dontro de un colsctive, durente
1979 y 1900, Este grupo do trubajo e on ou meyoria parte de la Seccidn
do Poiquiatrfa del Colegio do Médicos de Barcslons, y micsbros de la
Acadodda do Cloncies Wdicas. Reclentomente hen terminedo un cstudio
titulado: "Enfoque grupal en un servicio nacional do salud” (con 142 pégines),
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coptual iniclgl perwmitird realizer el presents proyects de lnmvestigacidn

en ol plazo de die: meses, conforme sl sigulents calendario, desde ol moo
do soptiostre do 1580 hasta junio de 1981

Septiombre 1580 Disefio del estudio 100,000 pta,

100.000 pts.
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§

Versidn final Informe final 100,000 pta,

En principio, oo propone un memuscrito de 200 a 300 pdgines, a doble
espacio, mecencgrofisdes; preparado pare su publicecidn inmediata ol esf se
toson. Les dorechos de publicacifn de la primera edicifn correspondardn o
la Acstomia do Clencias Widicas, pero no ol Copyright. El presupuesto total
sord do 300,000 pts., @ sbonar en tyes plazos (tres la concesidn dol premio,
ol priser informe, y ol informe finel), El presupuseto coloulado oe dldtri-
buy® comn sigue:
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Ferspnel:
Salario autores el
Secretar-fa/edainistracidn 150,000
Entrevistadores £6.000
Elaboregidn:
Documentacidn y tables 14.000
Anfilisis do datos 20,000
Copla y reproduccidn 42,000
Qtros geatos:
Desplaramientos 5,000
Costos indiratos (eproximadements 4,55) 13.000
TOTAL 300,000 pts.
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Heopital Oncoldgice, Punto Kilomftrico 2,7, Autovfs do Castelldefels,
Hospitalot do Llobregat, Bercolona.
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PREMI RAMON DE TESERACH

ofert a un treball sobre assisténcia sanitaria.

L'Académia de Cléncies Médiques de Catslunya | dé Balesrs convoca el
Preml Ramon de Tessrach, destinal 8 ésaer adjudicat al millor projecte de contribucid
alFarmanjament de les condicions dassisténcia sanitirin o de lordenacid d'aguesta.

Limpon gdel premi, dotét per Autogestid Sanhdria. Societat Cooperativa - Assis-
iencia Sanitaria Colleglal, és de 300.000.- pesssles,

Els projectes de treball que aspiraran al preml hauran O'ésser exphsils en
una memoria duna extensid No inferior @ vuit folis nl superior 8 dowrs. que haurd
d'ésser presentada & la Secretorin de FAcadémia de Ciéncles Médiques sbans del dia
I5 de juny de 1580 | en @ guel constaran els Mmotius del projecte. els objectiva, | wna
exposickd raonada de lindex dal trebail

Podri asplrar al premi guaksevol membre de Facadémis de Cliéncies Madiques
o bé un equip. del qual, aimenys un dels membres intégrénts haurd de pertinyer a
racadémia. U'sutor o sulors del projecte hauran d'adjuntar. a a8 merndeia les dades |
e nformacid personal seglents: nom | cognoms, dete ! oo de nalxenga, residéncia sctual,
mafura dels estudis wniversitaris realitzaty ¢ deta dacabamant | participscid an activitals d'indolo
somblant a la tomética dol preml. Aquesta Informacid haurd d'ésser presentada signada per
interessat (o pols intoressats),

Fard l'edjudicecid I'Académis de Cléncles Midiques de Catalunys | e Balears
B proposta Jd'una pondénclo constiivide per dos dels sous antica preaidents | pel
prosident actual, que acluaird de sacretarl, Bl veredicte serd fét pOblic ¢ din 30 do
Juny de 1880,

Aleses les ceracterigtiques del projecte promiat. FAcadémia designard un
tutor que vellard per la bona marxa de la realitzacld del weball Agquest haurd o'ésser
realitzat en un terminl Mméxim de deu mescs, durant els quals sord sotiefet -sempre
que linforme del wor sigul favorable= mport del premil fraccionadamant.

Lacoceptackd del prerml comporta @ casald a FAcadémin dels drote de po
plicacle duna primera edicid de 'obra.

El for gaepirar &l proml presguposa Facceptacid dagquostes bDeses.

Barcelona. abril de D80



