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Comelles i altres @, en una recent publicacié, proposen establir
un programa de recerca en Antropologia de la Medicina a Catalunya, i
entenen que la tasca de I'antropoleg ha d'ésser «examinar los funda-
mentos ideoldgicos del fenémeno sanitario, las creencias al respec-
to, los conjuntos rituales, signos y simbolos que son manejados, y
que, para ello, dada la realidad social de Catalunya en 1981, no es po-
sible limitarlo al estudio de los residuos de lo que fuera medicina
«folk»», Comparteixo aquest proposit d'introduir de forma organitza-
da I'antropologia de la medicina a Catalunya, i que aquest projecte
no estigui solament vinculat al desenterrament de la medicina tradi-
cional.

La cultura i la ideologia tenen el seu pes dins la medicina apa-
rentment cientifica i cultural que s'ha desenvolupat modernament.
Existeix molta literatura per a demostrar-ho, perd potser on els condi-
cionaments culturals tenen més pes és en la manera que és emprada
la medicina | en els mitjans que s'organitzen per a distribuir-la. El sis-
tema sanitari i les institucions que el formen sén un ambit d’atencié
important per a I'antropoleg.

L'objectiu d'aquest article és suggerir que, dins el Programa de
Recerca de I’Antropologia de la Medicina a Catalunya, s’hi introduis-
sin tres criteris per a seleccionar els temes d’interés i les metodolo-
gies d'observacio i analisi. Aquests criteris son:

- Atencioé a la promoci6 de la salut, i no solament a I'assisténcia
médica.

- Interés per a influir en el desenvolupament futur de la sanitat i
no solament analitzar-ne les arrels.

- Participacio activa de I'antropologia dins la planificacié sani-

Laor:a, i no reservar-se només un paper simplement d'observa-
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1. Criteris per a un projecte catala d’Antropologia de
la Medicina.

L'antropologia médica s’ha dedicat gairebé exclusivament a |’as-
sisténcia médica, mentre que la prevencié de la malaltia i la promocié
de la salut han estat poc tingudes en compte. En canvi, aquests as-
pectes de la sanitat son considerats avui dia de primera importancia,
per diverses qlestions ideoldgiques. En primer lloc, hom pensa que
és un éxit per a la ciéncia evitar que es produeixi una malaltia, i no tan
sols guarir-la. D'altra banda, es creu que, en moltes ocasions, el fet
de prevenir una malaltia és més economic que curar-la. Per ultim, es
té el convenciment que la salut és quelcom positiu, que cal promocio-
nar, i no tan sols esperar a actuar en el moment que desapareix.

Tots aquests aspectes ideoldgics poden ser objecte d'analisi,
perd el que voldria proposar és que |'antropologia participés en I'apli-
caci6 de les mesures preconitzades per les tasques de promocio |
prevencié. Mentre que en altre temps les malalties més freqients te-
nien un origen ambiental, i n'eren la causa microorganismes infeccio-
sos, avui dia, en canvi, moltes malalties tenen el seu origen en els es-
tils de vida i en els habits nocius. Per tal de modificar aquests habits
cal enfrontar-se a pautes culturals establertes, que fan que fumar,
beure, menjar i no fer exercici siguin formes normals de comporta-
ment en |la nostra societat.

L'antropoleg ha tingut sempre el taranna de I'historiador sense
documents. El seu descobriment de la historia I’ha fet habitualment a
través de I'observacié de «documents» no escrits que reflectien diver-
sos aspectes de la cultura. Un suggeriment de recerca és contribuir al
desenvolupament futur de I'assisténcia sanitaria mitjangant I'analisi
de les resisténcies culturals i ideoldgiques; aixd podria comportar la
innovacio i el canvi en un sistema sanitari. Les conseqiiéncies de la
desinstitucionalitzacié dels malalts psiquiatrics, o bé el retorn al part
natural a domicili, poden ser dos exemples on |'antropologia podria
analitzar les conseqgiéncies culturals del canvi.

Els dos suggeriments anteriors es dirigeixen a realitzar I'analisi
antropologica més relacionat amb el personal sanitari; el tercer sug-
geriment pretén que I'antropologia sigui utilitzada com una ciéncia
més dins I'equip multidisciplinari que planifica la sanitat. Els exem-
ples d'aquesta utilitzacié de |'antropologia provenen més aviat de
paisos en vies de desenvolupament, on el sistema sanitari importat
dels paisos occidentals ha fracassat, i ha calgut inventar-ne un de
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nou més d'acord amb els components culturals de cada terra. Aques-
ta nova filosofia és coneguda com a assisténcia primaria a la salut.
En I'actualitat, els paisos occidentals estan descobrint, a través de
I'increment incessant dels costos sanitaris, que la tecnificacié sense
fre de la sanitat no tan sols no cobreix les necessitats de la poblacié

sin6 que tampoc no pot esser mantinguda amb recursos econbmics'
del pais. L'assisténcia primaria a la salut seria, per a aquests paisos

una superacio de la medicina primaria donat que es tractad'una acti:
vitat pluridisciplinaria, i no tant sols médica, que pretén:®d,

a) relacionar I'assisténcia sanitaria amb les necessitats de la po-
blacio.

b) fer participar a l'a poblacié, tan individualment ¢om col.lectiva,
en la planificacié i funcionament de I'assisténcia sanitaria.
c) utilitzar al maxim els recursos.

d) I'assisténcia primaria a la salut no és un enfocament aillat, si-
né la part local d'un sistema integral.

A la resta de la comunicacié es desenvolu en els tres
presentats fins aqui en la forma de suggerlmentspper a recerqﬁgéea::ms:
tropologiques dins un programa de planificacié sanitaria, anomenat
Programa ALTEBRAT. Aquest programa compleix els tes criteris es-
mentats abans, ja que inclou: una part important de promocié de la
salut, é's un exercici de planificacié sanitaria, | esta basat en la filoso-
fia de I'assisténcia primaria a la salut. En el proper apartat es descriu
sintéticament el Programa ALTEBRAT, i en el seguent s'exposen els
suggeriments per a la recerca. ,

2. El Programa ALTEBRAT.

El Consell Executiu de la Generalitat de Catalun
yava acordar, en
la reunié de 18 de desembre de 1980, endegar un pla d'actuacié que
permetés organitzar i posar en funcionament una xarxa d'equipa-
ments amb base a Méra d'Ebre, pero de vocacié intercomarcal.

El Departament de Sanitat | Seguretat Social va recollir
encarrec del Consell Executiu i el va transformar en un prcu,;ra?r‘\:‘z;j g:
nitari, al qual va denominar ALTEBRAT. Aquest Programa tindria com
a objectius establir uns serveis sanitaris que fossin adients a les ne-
cessitats de la poblacié i, a la vegada, serviria com a terreny d’experi-
mentacié de noves férmules de planificacié | d'organitzacié sanitaria
que poguessin ésser (tils per a la resta de Catalunya.
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L'area de treball del Programa ALTEBRAT esta formada per les
comarques de la Ribera d'Ebre, el Priorat i la Terra Alta, si bé, degut a
llurs caracteristiques geografiques, no tots els pobles que les formen
han d'ésser tributaris dels mateixos centres d'assisténcia. Aquestes
comarques tenen una extensié aproximada de 2.000 km?, i compten
amb 50.000 habitants. La densitat de la poblacié és molt baixa, i les
distancies que s'han de recoérrer, tant dins de les comarques com per
a anar als centres d'atraccié més propers: Reus i Tortosa, sén impor-
tants i per unes carreteres bastant deficients.

Els recursos sanitaris de I'INSALUD en aquestes comarques es
limiten als metges de capgalera, practicants i assisténcia farmacéuti-
ca. No existeix, dins el limit de les tres comarques, cap equipament
hospitalari o d'especialitats; els habitants d'aquesta zona han de
desplagar-se a Reus o a Tortosa per tal d'obtenir una analisi clinica o
radioldgica. Aquesta dificultat per a accedir als serveis sanitaris pu-
blics obliga la poblacié a fer front a uns importants costos socials per
a cercar |'assisténcia, i origina un sentiment de desprotecci¢ davant
un problema sanitari.

El Departament de Sanitat | Seguretat Social va estructurar el
Programa en un Comité de Direcci6, presidit per |la Directora General
d'Assisténcia Sanitaria, que esta encarregat de donar les linies d'ac-
tuacio, i en un Director, ocupat en coordinar i portar a terme les actua-
cions necessaries.

La primera activitat del Programa va consistir en la recollida de
totes les dades sobre I'estat sanitari de la poblacié de les tres comar-
ques per tal d'obtenir una base estadistica sobre la qual planificar.
D'aquest recull de dades en va sorgir I'Estudi Sanitari de les comar-
ques de la Ribera d'Ebre, el Priorat | la Terra Alta, publicat el mes de
juliol de 1981, A continuacio d'aquest treball se'n va fer un altre on es
recollien les propostes d'actuacié per a desenvolupar el Programa.
Aquestes propostes van ser integrades dins un document denominat
Propostes de Planificaci6, de juliol de 1981. Ambdés documents van
ser distribuits a tots els alcaldes | sanitaris de les tres comarques.

Les propostes de planificacié per a aquest Programa partien de
I'objectiu de crear una xarxa integrada de serveis sanitaris per a la po-
blaci6é d'aquella area geografica. Aquesta xarxa es basaria en uns
serveis que entrarien en funcionament a través del Programa, i en la
coordinacio d'aquests amb I'assisténcia primaria a la salut, que exis-
teix a les comarques, aixi com amb els centres de referéncia que ac-
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tuen de suport fora d’aquesta zona. Els centres
; % previstos en el
eren: un hospital de nivell 1, amb 100 llits, i sis centres d'assistgnE::
:Irim&rla. situats a Batea, Falset, Flix, Gandesa, Méra d'Ebre i Moéra la
ova.

L’hospital de nivell 1 és un hospital ener
téncia d’hospitalitzacio, d’urgénciespl de gonsualiab::ig'rr?: eLteésaesssls-
cialitats amb hospitalitzacié seran Medicina Interna Cirur-gia i Trgs:
ma, Obstetricia i Pediatria. La consulta externa tind'ra aquestes ma-
teixes especialitats, més Oftaimologia, O.R.L., Odontologia i algunes
altres que la demanda fes necessaries. L’hospital també comptara
amb els serveis centrals de diagndstic de Radiologia i Laboratori Cli-
nic, i els serveis de suport de Farmacia i Rehabilitacié Fisica. Hi hau-
ra, a més, uns quirdfans i sales de parts, i tots aquells aerve'is gene-
tr;lzlgacessaris: bugaderia, cuina, magatzem, esterilitzacié i adminis-

Els centres d’assisténcia primaria tindran les funcions de:

1. :lel::;li:ament a la medicina de capgaleraiala infermeria comu-

2 ::ae';}:‘re d'activitats de promocié de la salut i prevencié de la ma-

3. descentralitzacié de les activitats de I'hospital,

Per a realitzar aquestes funcions, el centre d’assi
ria disposa d’'una area clinica amb despatxos médics :it'f;:?sp:im;
sala de cures i tractaments; una area d'urgéncies, amb un dor’mltori
g::’ al :'nstge, entrada propia i accés directe; una sala de rehabilitacié
ca | educaci6 sanitaria, i uns despatxos per a I'assistent social el
metge de salut pablica i la infermeria comunitaria. '

Per a dissenyar I'hospital i els centres d'assisténcia rim
ari
::c t::elar d:: zgmlté compost per dos metges, tres Infermerez, un a:]g:
T one :nomistes, els quals van elaborar els plans funcionals
ik : - Aquests plans funcionals van servir de base per al pro-
arquitectonic. La primera fase de la construccié de I'hospital va

iniciar-se a fin g
o gl 1&9#; ge 1981, i els centres d'assisténcia primaria s'inicia-

Durant la construccié d
els centres, esta i !
i : g previst d'aprofundir en
plat:f:a;:ao del seu funcionament futur, per tal de facflitar la seva
tposaderma - Obunchr:marmant i també per a fer possible que es duguin a
jectius de donar una assisténcia integrada a la salut.
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La Direccié General de Promocié de la Salut s'ha ocupat Qe la
tasca de planificar | executar una série de programes de promocié de
la salut que s'apliquen de forma coordinada en aquestes comarques,
programes que formen el Pla Pilot de Promoci6 de la Salut ALTE-
BRAT. Aquest Pla contempla intensificar alguns programes que jaes
realitzen arreu de Catalunya, | aplicar de forma experimental alguns
altres a aquestes terres. Aquest Pla Pilot es compon de programes de
deteccié de la tuberculosi, prevencid de la caries dental, salut esco-
lar, vacunacions i educacié sanitaria. E| Departament ha- nomenat
una coordinadora del Pla per tal de donar impuls i integracié als pro-
grames, els quals quedaran en el futur inclosos dins les activitats de

la xarxa sanitaria.

La Direccié General de Serveis Socials ha aporta} el seu pla de
Serveis Socials de Base a aquestes comarques, i ha finangat la con-
tractacioé d'un assistent social per a cada comarca, i un educador de
carrer per a la Ribera; aquest personal ja ha comengat a desenvolupar
les seves activitats i estan coordinats amb els serveis sanitaris.

El Programa ha elaborat material informatiu sobre el seu funcio-
nament: un fullet informatiu i un butlleti que, de forma periddica, en
va donant informacié. També s'ha utilitzat |la radio i els butlletins lo-
cals per tal d’arribar als habitants d'aquelles comarques, aixi com la
premsa i la televisio, per a informar-ne la resta de Catalunya.

3. Suggeriments de recerca etnologica dins el Programa
ALTEBRAT.

3.1. El Programa ALTEBRAT té unes implicacions etnolodgiques i
culturals importants. El seu ambit d’actuacio és un marc geo-
grafic concret, compost per una poblacié rural, i I'actuaci6 sa-
nitaria pretén integrar aquesta poblacio i l'es seves pautes cul-
turals dins la dinamica sanitaria. L'organitzacié sanitaria que
hom vol aplicar al Programa esta basada en una concepcio
ideoldgica de la sanitat que pretén la integracié de la medicina
assistencial a la promocié de la salut, la separacié de funcions
en diferents nivells d'assisténcia, i la gestio integrada de tots
els serveis sanitaris que afecten una determinada area.

2. esies implicacions culturals i ideoldgiques del Programa
o :E}I"EBFIAT ;;Joden ser objecte d'un estudi antropolégic que
serveixi no tan sols per a desenvolupar un.enfocament actual
de I'antropologia de la medicina, siné que tingui també una uti-
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3.3.

3.4,

35.

litat amb vista a la planificacié sanitaria. A continuacié expo-
sem alguns suggeriments per a la recerca antropologica dins
el Programa ALTEBRAT. Cara a un programa de recerca, cal
concretar I'analisi sobre determinats aspectes que siguin re-
llevants i observables, i, en aquest esperit, la proposta que se-
gueix es refereix al tema de I'atencié primaria a la salut dins
I'area ALTEBRAT.

L’analisi de I'acte médic en un ambit rural €s, per ser la mani-
festacié més important de I'assisténcia meédica, un punt cen-
tral d’estudi. Diversos aspectes que no sén presents en una
area urbana influeixen en la concrecié d’'aquest acte, com per
exemple I'existéncia de la «conducta», la visita a-domicili, les
urgéncies rurals, la integracié del metge i el seu «status» dins
una area rural. L'estudi dels components culturals i ideologics
d’aquest acte meédic poden facilitar I'adequacio de I'assistén-
cia médica cap a una atencié primaria a la salut.

Un aspecte basic de I'atencié primaria a la salut és la integra-
cio, dins la tasca dels sanitaris locals, de les activitats de pro-
mocio de la salut i prevencié de la malaltia. Aquestes activitats
intenten modificar certs habits que sén nocius per a la pobla-
ci6, com pot ser fumar, beure, I'excés caloric, ete. La introduc-
cid d'una visié positiva de la salut, i no simplement de la malal-
tia, suposa un gran esforg educatiu |, per tant, rep una gran in-
fluéncia dels aspectes culturals. Un suggeriment concret dins
d’aquest camp consisteix en I'analisi de la introduccié d'un
programa de control de I'alcoholisme en una area on la cultura
tradicional i la realitat econdmica tenen en la produccié del vi
una base molt important.

Un aspecte critic de I'actual sistema sanitari, arreu del mén oc-
cidental, és I'excessiu consum de medicaments. Dins I'area
ALTEBRAT, els estudis sobre el consum farmacéutic han de-
mostrat que aquesta area no s'escapa de la tendéncia genera-
litzada. Un aspecte molt important de la medicacié és I'auto-
medicacié, que esta molt lligada als conceptes antropoldgics
del paper del malalt i de les activitats que emprén per a resol-
dre el seu problema. L'estudi de les pautes que envolten I'auto-
medicacié serien Gtils per a fonamentar-ne un pla de control
que servis tant per a evitar els efectes nocius dels medica-
ments com per a reduir-ne els costos econdmics.

19




3.6. La infermeria té, dins I'assisténcia primaria, un «status» molt

inferior al que ha assolit dins I'ambit de I’hospital. En una area:
rural, el practicant esta limitat a aplicar la terapia intradérmica
prescrita pel metge, i no disposa ni d'un ambit d'actuacié propi
ni d’'un prestigi professional dins la poblacié.
El Programa ALTEBRAT proposa endegar, en aquella area, una
filosofia d'infermeria comunitaria on la infermera s'integra en
un equip sanitari, té un ambit d’actuacié concret, i unes mesu-
res de gestié de la seva activitat. La introducci6 d'aquest pro-
grama s'enfrontara a nombroses resisténcies culturals i ideo-
lbgiques, tant dins del grup de practicants que treballen a la
zona, com entre els metges i la poblacié. La preparacio de la
introduccié d’aquest pla d’infermeria comunitaria pot suposar
una recerca etnoldgica interessant.

3.7. Enresum: s’han proposat quatre tipus de recerca antropologi-
cadins I'atencio primaria a la salut en el Programa ALTEBRAT:
a) Acte medic.
b) Control de I’Alcoholisme.
c) Automedicaci6.
d) Infermeria comunitaria.

Aquests quatre suggeriments cobreixen |'objectiu de ser obser-
vables | rellevants per al Programa ALTEBRAT.
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