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Este articulo recoge las conclusiones parciales de un méds amplio estudio sobre
las profesiones liberales en Barcelona que permanece inédito. Algunos otros
datos complementarios pueden verse en A. de Miguel, «Psiquiatria y socie-
dad», Papers: Revista de Sociologia 1 (1973), pags. 11-36. En este nuevo en-
foque se contemplan algunos de los rasgos de la profesién médica partiendo
de una definicién sociolégica de enfermedad. El cambio en la percepcién so-
cial de lo que es «estar enfermo» y «curarse» contribuye a una cierta crisis
del papel tradicional del médico y de la misma profesién médica. Los lideres
de la profesién médica asi lo reconocen, y proyectan en el sistema politico la
culpa de esa crisis. Piensan que en el futuro no va a ser posible el mante-
nimiento de la medicina liberal. La edad de los médicos consultados deter-
mina diferencias significativas respecto a los cambios que anticipan en Ia
organizacién futura de la sanidad en Espafia. Los estudiantes son adn mds
radicales y aparecen todavia mds desesperanzados que los médicos j6venes.
La crisis de la medicina es la crisis de la medicina joven. La ruptura gene-
racional aparece como disolvente de la nocién de cuerpo profesional.

* Los datos y materiales que aqu{ se citan pertenecen a una investigacién para
el Instituto de Ciencias de la Educacién de la Universidad de Bellaterra (Barce-
lona} realizada en colaboracién con Benjamin Oltra, Marina Subirats, Mariona Al-
sius, Carme Bosch, José Luis Crespin y M. Carme Maltas. A todos agradezco su
colaboracién. Igualmente he de mencionar el apoyo de los doctores Noy, Grifoll,
Daufi, Pullat y Pinilla de las Heras, de la Universidad de Bellaterra, y el tiempo que
nos dedicaron los médicos entrevistados. Mi reconocimiento se extiende al trabajo
de correccién de Jesis M. de Miguel y al de secretaria de M. Carme Maltas, y
Anna Ubeda.
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La profesién médica.y la enfermedad

En la sociologfa de las profesiones suele tomarse la medicina como
el modelo histérico mds desarrollado del concepto de profesionalidad
liberal. Suele basarse en una catrera muy larga y su ejercicio provoca una
alta consideracién por parte del pdblico. El cédigo de ética cuenta con
una tradicién secular (el «juramento de Hipdcrates») y goza de un gran
respeto social. El estudio de la profesién médica no es menos ilustrativo
para el estudio general de las profesiones en la medida en que su crisis
es patente, las relaciones con el sistema de organizacién estatal bastante
inciertas y dificiles.

Lo primero que hay que analizar es la nocién de enfermedad. Esta
no es fija, sino cambiante con la evolucién cultural y tecnoldgica. Por la
misma razén, la actividad profesional de los médicos estd sujeta a consi-
derables variaciones. La figura del médico se acerca a veces a la del brujo
o chamidn, armado de poderes mdgicos, y en ocasiones se aproxima a la
del cientifico parapetado en los mds complicados inventos de la refinada
ciencia y tecnologia modernas. La importancia de la medicina como pro-
fesidn y como institucién organizada se acrece a medida que va dismi-
nuyendo el nimero de casos de enfermedades infecciosas o agudas y se
agranda el de enfermedades crénicas y mentales, un residuo que de una
u otra forma la tecnologia médica nunca podrd vencer del todo a pesar
de que los diagndsticos serdn cada vez mds finos y sensibles. En cierto
modo, la lucha de los médicos por combatir la enfermedad ha tenido
bastante éxito en el inmediato pasado, pero se torna cada dia mds dificil
en los pafses desarrollados al aproximarnos a un techo insuperable. Mucha
menos gente se muere ahora que hace una o dos generaciones pero cada
vez més hay un mayor nidmero de «enfermos», en el sentido de los que
estdn sometidos regular y continuamente a una inspeccién médica. La
profesién médica resuelve esta cuestién invirtiendo los términos y afian-
zando la opinidén general de que el «chequeo» periddico o continuo es.
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un sintoma de civilizacién. En el caso extremo, los tlientes de una clinica
geridtrica de moda son tratados como «residentes» o incluso como «tu-
ristas», no como «enfermos». Se tiende a considerar, en el caso de mayor
exageracién, que lo «normal» es estar sometido a tratamiento. La erra-
dicacién de las enfermedades infecciosas ha sido uno de los logros miés
espectaculares de la tecnologia moderna. Ha sido efectiva, rdpida, barata
y aceptada por todos los pafses, culturas y grupos, con poquisimas excep-
ciones. Acostumbrados a este éxito no nos damos cuenta suficiente del
fenémeno tan distinto que supone el acabar con las enfermedades créni-
cas. El conseguir que la humanidad se muera sélo de enfermedades seni-
les (aparte de las muertes violentas, situacién en general miés alld de la
medicina) es un objetivo enormemente gravoso pata los niveles econd-
micos actuales. Por otro lado, la tendencia es a considerar los servicios
sanitarios de la poblacién como una responsabilidad del Estado, sufra-
gada a través de las escalas progresivas de impuestos. Lo que ocutre es
que no va a ser posible satisfacer a todas las exigencias derivadas de esos
undnimes deseos. Para muchos paises, y entre ellos Espafia, la imposibi-
lidad es ya econdmica. La formacién de personal técnico adecuado (no
s6lo médicos, sino también psicélogos, administradores, enfermeras, etc.)
va a requerir esfuerzos insospechados. De este modo, el tema de la enfer-
medad se convierte en uno de los elementos clave para entender las
dificultades del cambio y la propensién al conflicto en las sociedades
actuales.

Con la misma palabra enfermedad solemos tratar de incluir varios
fenémenos o situaciones bastante diferentes, por lo menos estas dos: una,
la circunstancia objetiva (mds o menos identificable por el médico) del
malfuncionamiento de un organismo, y otra, la sensacién de una persona
que se expresa en «sentirse mal» o experimentar algin dolot. Los mé-
dicos se ocupan de uno y otro d4mbito, pero cada uno de ellos representa
un proceso distinto. En el primero se trata més propiamente de enferme-
dades méds o menos generalizadas, y en el segundo de malestares o dolen-
clas que afectan a personas concretas, en definitiva de enfermos. El pro-
blema de la enfermedad mental es, por ejemplo, que en general se inclina
miés del lado de la segunda vertiente que de la primera. En cierta manera,
los médicos curan las enfermedades pero «crean» las dolencias, desde el
momento en que el refinamiento en los diagndsticos y las advertencias
higiénicas sensibilizan a las personas en la preocupacién por la salud. Por
esa razén el estudio de las actitudes y concepciones de los médicos sobre

1. Una exposicién de este punto puede verse en el manual de Rodney M. Coe,
Sociologia de la Medicina (Madrid: Alianza, 1973), pp. 114 y ss.
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la medicina se convierte en un tema clave para comptrender los aspectos
socio-genéticos de las enfermedades. En este sentido lo mds caracteristico
es la ideologfa prictica de muchos médicos de considerar sélo los origenes
«biolégicos» (somdticos, orgénicos) de las dolencias. Pero quizds el tnico
rasgo estrictamente «biolgico» de las enfermedades sea su cardcter ine-
vitable (se ha reducido la morbilidad pero no se ha llegado a la inmor-
talidad). Todo lo demds se halla influido por complejas consideraciones
psicolégicas, sociales o culturales: el tipo de personas a las que afecta una
determinada enfermedad, el modo de responder a esa amenaza y la orga-
nizacién de la mds o menos complicada y ritual operacién de curar. Los
sociélogos tienden a expresar también su ideologfa profesional al ver en
la enfermedad un hecho social, un modo de expresar las relaciones inter-
personales. Es de sobra conocida la tesis parsoniana de que la enfermedad
{o mejor, la dolencia, o el «sentirse enfermo» mds o menos psicosomé-
tico) puede definirse como una respuesta a la incapacidad de cumplir las
obligaciones que nos impone nuestro status —es decir, nuestros roles—
en sociedades altamente competitivas como son las actuales.” Este hecho
explicarfa la contradiccién de que nunca ha progresado tanto la medicina
y la farmacia como en nuestro tiempo, pero nunca tampoco tanta gente
ha dicho «estar enferma». En cuanto una petsona «se siente» enferma
entramos en alguna manera en el dominio de la psiquiattfa (médxime
cuando otros médicos declaren que no hay razén objetiva u orgénica para
tal «enfermedad»). En cuanto este sentimiento se generaliza en funcién
de unas ciertas pautas culturales y unos determinados condicionamientos
sociales, entramos en el campo de la sociologia. Para los socidlogos es
un hecho definitivo el que las enfermedades no se distribuyen al azar.

Un reciente estudio llevado a cabo por los socidlogos Stephen Cole
v Robert Lejeune patte del supuesto de que en Estados Unidos la norma
social de una sociedad extremadamente competitiva impone la constante
preocupacién por ascender, subir, promocionar. El que no lo consigue,
para no manifestar su fracaso acude a otra forma enmascarada, mds tenue
y legftima de considerarse marginado: declarar que se siente enfermo, que
su salud no es buena.’ No se trata de que todos los males y achaques
sean imaginarios sino que determinadas personas, sometidas a ciertos
estimulos, tienden a destacar sus padecimientos y a utilizatlos como justi-

2. Talcott Parsons, «Definitions of health and illness in the light of American
values and social structure», pp. 165-187, en E. Gartly Jaco (ed.), Patiens, Physicians
and Illness (Glencoe, Illinois: The Pree Press, 1938). Véase fundamentalmente el
«capitulo 10» de su Sistema Social (1951).

3. Stephen Cole y Robert Lejeune, «Illness and the legitimation of failure»,
American Sociological Review, 37 (1972): 347-356.
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ficativos de sus mds o menos culpables fracasos. Claro estd que un médico
puede ver la relacién causal en otro orden: las personas que se sienten
enfermas tienden, en consecuencia, a fracasar en su vida laboral o afectiva.
En resumen podemos clasificar la poblacién en ewnfermos reales, sanos
redales, bipocondriacos {dicen que son enfermos pero estdn sanos), y simu-
ladores (dicen que estdn sanos pero son enfermos). En cualquier caso
lo importante para los pacientes es que ambas situaciones (reales y ficti-
cias} puedan ir unidas, y més atin —esto es lo relevante desde la pers-
pectiva sociolégica— en una sociedad que destaca, exagera y premia los
valores competitivos. Al menos, en los datos que analizan Cole y Lejeune
es bastante clara la confirmacién de que la queja de salud (los «nervios»
en la forma eliptica més convencional) se destaca sobre todo en las muje-
res que fracasan en sus roles ocupacionales o afectivos. Como en otros
muchos ejemplos, las abstracciones de la teorfa sociolégica se correspon-
den con un saber popular decantado en muiltiples expresiones literarias y
culturales.

Lain habla de una «muerte biogrifica» como impedimento primero,
como amenaza de la enfermedad: ésta cancela los proyectos de vida que
tenfa antes de contraerla’ La cuestién estd en saber si el enfermo no
deseaba en el fondo despachar sin mayores trémites algunos de esos pro-
yectos, y no ha encontrado mejor manera de hacetlo que enfermando.
El mismo Lain ve también la enfermedad como «recurso» o «refugio»:
el enfermo «huye a su enfermedad» para evadir algin gquehacer que
urge.’

Como contrapunto de esa facilidad para desresponsabilizarse de los
papeles sociales que concede el «detecho» a estar enfermo, tenemos la
«obligacién» de curarnos que nos impone la sociedad. El enfermo llega
a interiorizar esa norma y colabora con el sintoma de la prisa o ansiedad
por curarse. Gregorioc Marafién vio este mecanismo con toda la sutileza
de su conocimiento de la conducta patolégica:

4. Para los escépticos de las encuestas y los entusiastas de los estudios de
casos, cualitativos y literarios, propongo un andlisis de contenido de las manifesta-
ciones autobiogrificas de la impresionante obra de Julio Caro Baroja, Los Baroja.
Se podria detectar con gran nitidez y expresividad hasta qué punto se asocia el sen
timiento de fracaso profesional con el saberse (o decirse) enfermo. Esta asociacidn
es la que provoca en el autobiografiado la imagen —que €l siente y que traduce al
lector— de ser una persona prematuramente envejecida.

5. Pedro Lain Entralgo, «La enfermedad como experiencia», pp. 53-107, en
Azorin et alii, Experiencia de la vida (Madrid: Alianza Editorial, 1969}, p. 66.

6. Ibid., p. 67.
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La resistencia al sufrit no es un cardcter transitorio de la época
actual, sino que se acentuard cada vez mds el porvenir. La
actitud religiosa de conformidad ante el dolor se transforma,
visible y crudamente, en una lucha enconada pata anularle [...]
El ritmo de la vida actual es, y serd cada vez mds, incompatible
con las largas enfermedades que interrumpen el afén de cada
jornada y que perturban el orden esquemitico de los hogares
u obligan a estancias en sanatorios incompatibles con la econo-
mfa individual.

De todo esto, y de la dvida fe del ser humano en el pro-
greso nace la insaciable apetencia de drogas eficacisimas que
siente el enfermo de hoy, y su actitud de indisciplina si el reme-
dio tarda en actuar. La autoridad personal del médico ha sido
atropellada por la prisa de curarse.

Precisamente otra de las peculiaridades de la enfermedad mental es la
peculiar debilidad con que se genera la norma interiorizada de «ponerse
bien». El enfermo mental no ha aprendido bien sus papeles. En cierta
manera muchos problemas psiquicos podrian conctetarse en la resistencia
a «ponerse bien» que, aunque pueda parecer increfble, caracteriza a mu-
chos enfermos.® «Querer es poder», dice el proverbio, pero también es
verdad que «no se puede hacer querer no queriendo querer». Esta honda
pasividad es uno de los escollos con que tropieza el psicoterapeuta y el
médico en general. Desgraciadamente las medicinas y el tratamiento tran-
quilizante no se puede decir que ayuden mucho a vencerla. Se puede ver
ya que esta interpretacién sociolégica se subsume en el concepto mds
amplio de enfermedad mental, con el caricter misterioso y mégico que
siempre ha tenido. En efecto, la comprensién de la enfermedad mental
en sentido estricto conserva un sentido fatalista y sacral muy antiguo y
perdido de la enfermedad como castigo por el pecado (Antiguo Testa-
mento), o como necesidad azarosa de la naturaleza (Grecia).’ Pero desde

7. Gregorio Marafién, La Medicina y nuestro tiempo (Madrid: Espasa Calpe,
1953), p. 145.

8. Este es el sentido de la experiencia de un psiquiatra que sintetiza los traba-
jos de Freud y Paulov, Arnold A. Hutschnecker, The Will to Happiness (Londres:
George Allen & Unwin, 1972), p. 16. Este sentimiento basico del que habla el
autor puede identificarse con la «inhibicién protectora» de los expetimentos paulo-
vianos.

9. Pedro Lain Entralgo, «La enfermedad como experiencia», op. cit., pp. 70 y
ss. En el pensamiento antiguo la epilepsia era denominada «la enfermedad sagrada»
(p. 94), v, en efecto, en algunas culturas ha sido un sigho de predestinacién y catisma.
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otro punto de vista, la enfermedad es un indicio de salud... mental. No
nos curan porque estamos enfermos, sino que estamos enfermos porque nos
curan. De la misma rafz latina hemos detivado curar y cuidar.

Con independencia de la causa orgdnica -——causa meramente precipi-
tante en muchos casos—, la «causa» psicosociogenética de la enfermedad
es clara. Nos ponemos enfermos porque alguien se presta a curarnos. El
que presume de una «salud de hierro» es porque quizds en su subcons-
ciente tema caer enfermo sin que nadie en esta situacién venga a cuidarle,
a proporcionarle mimos extraordinarios. La salud de hierro, el no nece-
sitar al médico, el pasar los catarros de pie, suelen ser sintomas de una
rigurosa y auténtica soledad sin solidaridad, es decir, neurosis. El hombre
feliz si estaba enfermo. La enfermedad y su cura tiene algo de relacién
sexual entre curador y cuidado. Ya es curioso que asociemos la cama
(«cama» segln parece es un viejo vocablo sdnscrito que significa «amor»)
con el dormir, el estar enfermo y el hacer el amor. No es menos curiosa
la incompatibilidad recfproca entre las tres operaciones fisiolégicas; no
pueden ser simultdneas, aunque se puede hablar de una «cura de suefio»
y una «cura de amor».

En la literatura cldsica sobre soc1olog1a de las profesiones se subrayan
algunas de las frustraciones que caractetizan el trabajo del médico, deri-
vadas de este concepto de enfermedad que estamos viendo. Concreta-
mente, Hughes describe con gran imaginacién la situacién dramitica de
perdedor que le toca al médico, en una lucha o juego cuidador-enfermo
en la que al final todos los enfermos mueren. Digdmoslo con sus propias
palabras:”

En la mayoria de las ocupaciones es muy dificil establecer criterio
de éxito o fracaso, y de faltas versus la adecuada ejecucién de las
tareas. Son muy pocos los casos en que todas las partes del
drama profesional estdn de acuerdo [...] En medicina concreta-
mente los criterios de éxito o fracaso estdn muy lejos de la clati-
dad [...] Los psicoterapeutas evitan hablar de sus éxitos o fra-
casos porque no cuentan con criterios objetivos; ésta es la razén
—segin Bruno Bettelheim— por la que gastan tanto tiempo en
debatir si la reconstruccién de la historia clinica del paciente
es 0 no correcta. La salud es un asunto muy relativo.. La mayo-
ria de la gente lo que quiere es que su viejo cuerpo funcione
como sea. Esto hace de la medicina una profesién muy diferente

10. E. C. Hughes, The Sociological Eye: Selected Papers (Nueva York: Aldine
Atherton, 1971), p. 320 (publicado origihariamente en 1951).

154



Profesién médica

de la de los talleres de reparacién de automdviles en donde el
mecdnico facilita su trabajo convenciendo al cliente del coche
usado de que ya no vale la pena repararlo mds.

Como sefiala Goffman, la dificultad esencial en la relacién profesional
del médico con el paciente es que el objeto sobre el que versa el traba-
jo del primero es el cuerpo del segundo, algo con lo que se identifica su
yo y que no puede dejarse para «ser reparado» como se presta un reloj
o un automévil, objetos mucho menos identificables con el propio yo."
La situacién es particularmente tensa, como lo es en el caso de la relacién
con la prostituta, y mds modestamente con el peluquero, a quienes tam-
bién se les ofrece el cuerpo para ser manipulado. En el caso del médico
la tensién se alivia con la anestesia fisica y con los simbolos de «anestesia
psicolégica» que proporciona la extrema impersonalidad del tratamiento:
la asepsia del hospital, el examen conjunto con otros colegas o petsonal
auxiliar. En dltimo término, el tratamiento de la enfermedad en las socie-
dades actuales requiere la tecnologia hospitalaria no sélo por razones
«tecnoldgicas» sino «profesionalesy.

Crisis y futuro de la medicina en Espafia

Sea por la evolucién del mismo concepto de enfermedad, vis 4 vis las
demandas que crea una economia moderna (la salud como factor de la
produccién) y las exigencias del publico (la salud como derecho), lo cierto
es que la profesién médica se encuentra ante una crisis de contenido,
quizd més fuerte que el resto de las profesiones. Desde luego, la opinién
de los entrevistados en una encuesta barcelonesa (en este caso médicos
y psiquiatras) no deja lugar a dudas.” Ofreciamos el siguiente enunciado:

11. Erving Goffman, Internados (Buenos Aires: Amorrortu, 1970, 1.° edicién
inglesa en 1961), pp. 336 y ss.

12. Conviene hacer notar que la muestra entrevistada de médicos de Barcelo-
na en 1972 no se extrajo al azar, sino por un procedimiento reputacional. Partiamos
de unas pocas figuras conocidas de la medicina, bien del «establecimiento» o de la
«oposiciény, y cada una de ellas nos iba diciendo qué otras podrian estar mds intere-
sadas por los problemas de la profesién. Es decir, no se trataba de constatar la
opinién de (una muestra representativa de) «los médicos», sino de los «lideres» o
«contralideres» de la profesién. Las citas que luego se hacen de la opinién literal de
algunos médicos se formulan de manera anénima cuando nos han sido reveladas en las
entrevistas. Como antecedentes de los temas tratados en esa investigacién matriz re-
mito al lector interesado a dos publicaciones mias anteriores: «Psiquiatria y Sociedad»,
Papers: Revista de Sociologia, 1 (1973), pp. 11-36 y Diagndstico de la Universidad (Ma-
drid: Guadarrama, 1973) especialmente el capitulo sobre «La crisis de las profesio-
nes liberales».
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«Se dice que la medicina atraviesa una profunda crisis y que el funciona-
miento de las actudles estructuras sanitarias va muy por detrds de las
necesidades reales y objetivas del pais.» Nada menos que un 87 % de
los entrevistados (baja a un 81 % en el caso de los de m4s edad) se declara
de acuerdo con esta afirmacién. Aun descartando la propensién general
a asentir en las preguntas de encuesta, no cabe duda de que el consenso
revela en efecto una crisis vivida de profundo alcance. Ofreciamos ademds
una lista de posibles causas de la crisis. El sindrome resultante destaca
«la falta de una planificacién sanitaria» y «la falta de un Ministerio de
Sanidad» (30 % y 26 % de las mencionadas respectivamente). Se sefiala
con menor frecuencia la organizacién de la seguridad social (13 %) o de
la ensefianza (7 %), y son atin menos irrelevantes los intereses de ciertos
sectores profesionales (4 %) o el predominio de la medicina liberal y
privada (4 %). Obsérvese que la culpa se proyecta sobre el sistema politico,
o si se quiere la organizacién de la vida pdblica, y sélo en una minima
medida sobre los propios profesionales. Este mecanismo de defensa hace
que el prondstico tenga que ser muy pesimista. El profano no puede
entender muy bien cémo la crisis de una institucién prestigiosa, impor-
tante, con un cierto poder, como es la medicina organizada, no pueda
atribuirse en parte ella misma las causas de la crisis.

¢Cémo se organizard la medicina en el futuro? La pregunta es muy
general y las respuestas que ofrecfamos no resultan ser mutuamente exclu-
yentes pero nos sitven para determinar el alcance con que los encuestados
desean o esperan que se realice o no en el futuro el modelo de la medi-
cina libre o socializada:

La Medicina del futuro Médicos Psiquiatras
se organizard fundamentalmente Probable Deseable Probable Deseable
Socializacién total . . . . . . 56% 28 % 48% 34 %
Equipos interdisciplinatios . . . 10 43 24 41
Equipos médicos en clinicas . . . 17 18 20 10
Medicina liberal como hasta ahora . 17 10 8 14

Es decir, lo que més atrae es el ideal de equipos interdisciplinarios (el
trabajo con distintos especialistas, médicos o no), pero lo que se ve como
mds probable es la socializacién total, en este segundo caso mds por los
médicos que por los psiquiatras.” Lo que en ningln caso se destaca més

13. Todos los psiguiatras entrevistados son licenciados en medicina, pero por
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que por una escudlida minorfa, es el deseo o posibilidad de supervivencia
de la medicina liberal.

La nocién de socializacién de la medicina —un ideal— se presta desde
luego a una confusién: identificarla con el aspecto real de la medicina
funcionante en la seguridad social espafiola. Asi lo ha visto, por ejemplo,
uno de los entrevistados, muy situado en una serie de prestigiosos cargos
corporativos:

La medicina estard cada vez mds socializada, es decir, que se
trabajard organizadamente en equipo. Se mantendrd una parte
«liberaly» en las funciones actuales del médico de cabecera, sélo
que en conexién con los grandes centros asistenciales. La voca-
cién de la medicina ptblica es irreversible: en la medicina li-
beral mueren més los nifios recién nacidos que en la medicina
socializada. El problema estd en que nuestra «medicina social»
es bastante antisocial. Ahora tenemos mds gastos en nuestra
«medicina social» que en otros paises. Por ejemplo hay un indice
altisimo de absentismo por enfermedad. Esto no es social. La
medicina social estd para recuperar la fuerza humana y crear
bienestar,

La socializacién la considera un entrevistado como no deseable basén-
dose en el hecho de que la profesién médica es «positivamente universi-
taria y de contenido humanistico». Y afiade, «el encasillamiento en una
organizacién sindical a la fuerza incluirfa otras profesiones sanitarias, sin
duda dignisimas, pero de menor prestigio universitario y alguna de ellas
de nulo contenido humanistico». La resistencia en este caso es estricta-
mente defensa profesional. El deseo de nacionalizar la medicina se acom-
paiia muchas veces del rechazo del plutiempleo actual. Se piensa que
siendo funcionario del Estado los médicos sélo tendrian una tnica y cen-
tral dedicacién hospitalaria, aunque naturalmente bien remunerada. Uno
de los entrevistados razoné as{ su preferencia por la socializacién de la
medicina: «Si a m{ me dieran 100.000 pesetas al mes no atenderfa mds
el consultorio privado. Un médico debe atender como méximo 300 fami-
lias, y no como ahora que muchos no conocen ni el nombre del paciente.»
Un estado de opinién bastante general entre los entrevistados queda ex-
presado admirablemente por este comentario que nos hizo uno de ellos:

razones del disefio del estudio los mantenemos separados de los médicos no psiquia-
tras.
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La socializacién a ultranza de la profesién, suprimiendo total-
mente la medicina liberal, puede considerarse un hecho positivo
siempre y cuando se produzca una total socializacién del pafs.
Pero si no es toda la sociedad y todas las estructuras que mar-
chan al unisono, pretender socializar un solo sector constituye
una injusticia. En este sentido el hecho resulta negativo. Aparte
de que, en estas condiciones, lo considero una utopfa inalcan-

zable.

La percepcién de la probabilidad de que se realice uno u otro modelo
extremo no tiene mucho que ver con la edad, pero este factor si se rela-
ciona de manera muy significativa con el grado de deseabilidad:

% que consideran deseable:

Médicos La socializacién La medicina Nimero
Dsiquiatras de la medicina liberal -~ de casos
Jévenes . . . . 60 % — (15)
Maduros. . . . 25 15% (48)
Viejos . . . . 23 11 (26)

Es decit, el credo de la medicina socializada caracteriza fundamental-
mente a los médicos jbvenes, quienes rechazan radicalmente la medicina
liberal. Fuente de cambio o de conflicto, creencia sincera o racionalizacién
de la propia posicién, el hecho est4 ahf con toda evidencia y demuestra por
lo menos que no se puede hablar de una unidad corporativa —la «clase»
médica— por lo que respecta a un tema tan fundamental como éste.
Nuestra hipdtesis inicial de la ruptura generacional como disolvente de
la nocién de cuetpo profesional parece, pues, confirmarse.

Pero veamos la cuestién de forma més concreta y pormenotizada.
Puestos a pensar sobre la serie de cambios que es probable o deseable
que acontezcan en la organizacién futura de la sanidad en Espafia, los
entrevistados (en este caso: médicos, psiquiatras y farmacéuticos, algo
més del centenar en total) dibujan el siguiente petfil de respuestas que
aparece en la Tabla 1. Obsérvese en primer lugar que en general el acuer-
do suele ser mayor en la deseabilidad que en la probabilidad y que ambos
niveles no coinciden mds que en un pequefio grado. Esto revela, de entra-
da, una notable frustracién, ya que muchas cosas que se desean no se
operan. Si combinamos una alta o baja (en términos relativos al conjunto)
probabilidad o deseabilidad de que determinados cambios ocurran, obte-
nemos estos cuatro tipos ideales:
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DESEABILIDAD
Alta Baja

Optimistas Pesimistas
Alta .

esperanzados fatalistas

PROBABILIDAD . o

Pesimistas Optimistas

Baja frustrados - escépticos
|

De una manera muy aproximada (y teniendo siempre en cuenta que las
expectativas son algo mds moderadas que los deseos) podemos clasificar
en cada tipo los siguientes cambios:

(desean algo que esperan)

dicina internos

OPTIMISTAS ESPERANZADOS PESIMISTAS FATALISTAS

— Casi todos los alumnos de me-

(esperan algo que no desean)

dico

— Medicina psicosomética

— Creacién del Ministerio de !
Sanidad ‘
i
I
i
PESIMISTAS FRUSTRADOS OPTIMISTAS ESCEPTICOS
(desean algo que no esperan) (no desean lo que no esperan)
— Consulta gratuita de métodos | — Ampliacién de funciones pa-
de control de natalidad ra los ATS
— Chequeo obligatorio y perié- — Legalizacién del aborto en

— Gratuidad de la medicina

determinadas condiciones
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Dejamos sin clasificar los temas del predominio de la medicina hospita-
laria sobre la de cabecera, el aumento de los psiquiatras y el uso de los
otdenadores en el diagndstico, por contener una distribucién de respues-
tas mds dispersa. Estos tres temas entrarian mds bien en lo que llamamos
pesimismo fatalista.

Podemos concluir que los diferentes cambios propuestos se juzgan
con muy distinta probabilidad o deseabilidad de que ocurran. Sorprende,
desde luego, el optimismo esperanzador con que se enfocan los cambios
mds institucionales, como son la reforma de la carrera o la creacién del
mitico Ministerio de Sanidad. De todas formas hay que repetir que en
valores absolutos los deseos van casi siempre por delante de las expec-
tativas, por lo que domina un estado de pesimismo frustrado. Esta sensa-
cién es especialmente notable en todo lo que se refiere a la posible gra-
tuidad de los servicios médicos. Asf, por ejemplo, un 51 % de los con-
sultados considera muy deseable el que funcionen consultas gratuitas
sobre el control de los nacimientos, pero sélo un 6 % ve muy probable
que eso se realice. Los porcentajes relativos a la gratuidad de la medicina
a todos los niveles son, respectivamente, el 47 % y el 8 %. El optimismo
escéptico (no desean lo que no esperan) aparece bastante claro en dos
temas: uno de competencia profesional (ampliacién de las facultades de
los ATS) y otro de valores muy consagrados en el sistema establecido
(la legalizacién del aborto en determinadas condiciones).

En conclusién, los notables entrevistados de tres profesiones sanita-
rias revelan una relativamente alta aceptacién de ciertos cambios estruc-
turales en la medicina espafiola pero al mismo tiempo conffan bastante
poco en que estos cambios se lleven a efecto. El clima, repetimos una vez
mids, es de general frustracién. Pero de nuevo hay que repetir también
que la media de opiniones, sin tener en cuenta las diferencias generacio-
nales, nos dice muy poco de los pretendidos valores de los cuerpos profe-
sionales, ya que jévenes y viejos perciben y sobre todo desean mundos
muy diferentes. En este caso la deseabilidad aparece totalmente condicio-
nada por la edad, como se demuestra en los datos de la Tablz 2. Es decir,
los jévenes esperan muy poco mds que los viejos (significativamente que
se extienda la medicina hospitalaria, que la sanidad sea gratuita, que se
amplien las funciones de los ATS), pero desean que casi todo cambie
mucho mds que los viejos (con la excepcién de hacer obligatorio el
chequeo, de que se amplie el nimero de psiquiatras o la medicina psico-
somdtica). Esta combinacién significa, como es légico, una dosis impor-
tante de frustracién para los profesionales jévenes. La crisis de la medi-
cina es la crisis de la joven medicina. Téngase en cuenta que cuando
hablamos de jévenes en nuestra encuesta nos referimos a los que por
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una u otra razén ocupan una posicién de notoriedad; habrfa que ver el
grado de frustracién que caracteriza al profesional medio de las wltimas
promociones y a los estudiantes. Hay que suponer que los indices aqui
registrados se elevarian hasta cotas insospechadas. Tenemos unos datos
que nos pueden servir de contraste en algin sentido. Se trata de las
respuestas que dieron los estudiantes asistentes a las clases de la facultad
de medicina de la Universidad de Barcelona a una encuesta autoadminis-
trativa, realizada en 1972. Se indagaba la probabilidad y la deseabilidad
de una serie de posibles cambios respecto a la profesién en general”
(Véase la Tabla 3.) En este caso los enunciados propuestos se cargan
de una cierta connotacién negativa y decididamente son mds polémicos;
pero igualmente aparece el sentimiento de frustracién. Una mayoria de
estudiantes valoran como positivo que el médico deje de pertenecer a
un sector privilegiado pero sélo una minoria en casi todos los casos le da
a esa hipétesis un cierto margen de probabilidad. Més adelante volvere-
mos sobre las actitudes de los estudiantes.

De momento, conviene que ptrecisemos un cambio muy llamativo en
otros pafses y que parece que no es muy deseado en el nuestro: la am-
pliacién de las funciones de los ATS y la renuncia por parte de muchos
médicos a funciones ejecutivas en hospitales y otros organismos sanita-
rios. En el ambiente profesional médico la evolucién tecnoldgica opera
en el sentido de precipitar una continua divisién del trabajo, con la con-
siguiente renuncia por parte de los médicos de una serie creciente de
funciones que son asumidas por las nuevas profesiones auxiliares, cada
vez mds numerosas y con mayor conciencia cotporativa: diversos tipos
de enfermetas, anestesistas, administradores hospitalatios, etc.” En nues-
tra encuesta, ante la pregunta de «/Qué tipo de funciones de las que
basta abora ban realizado los médicos atribuiria Ud. a los ATS en el
futuro?», sélo una minorfa de los médicos y psiquiatras consultados
(27 %) contesta que ninguna funcién nueva. Estamos, pues, ante un
posible cambio. Ahora bien, de nuevo se presenta la ruptura generacio-
nal: el «ninguna» es el 18 % en los jévenes, el 19 % en los maduros,

14. «Prospectiva de la Medicina», en Andales de Medicina de la Academia de
Ciencias Médicas de Catalufia y Baleares, vol. 58, nim. 1 (junio, 1972). Comentando
los resultados de dicha encuesta, el doctor Josep Laporte, presidente de la Acade-
mia, dice que «sus resultados no aclaran demasiado el panorama del futuro [...] Las
perspectivas presentan la socializacién de la medicina como meta deseable, pero en
el fondo los jévenes no creen demasiado probable que se produzcan tal como ellos
querrfany. {«La Vanguardia», 25.-junic-1972.)

15. Sobre este punto véase Everett C. Hugues, The Sociclogical Eye: Selected
Papers (Chicago: Aldine-Atherton, 1971} p. 307 (publicado originariamente en 1956).
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TaBLA 2
Actitudes ante la futura organizacién sanitaria
de los profesionales sanitarios, por grupos de edad

% Muy o Bastante
Cambios en la organizacién futura de probable % Muy de.reabl?__
la sanidad en Espafia (ordenados por Jéve- Madu- Vie- Joéve- Madu- Vie-
el nivel de deseabilidad) nes ros jos nes ros jos

Casi todos los alumnos de medi-
cina intetnos en hospitales 48% 35% 38% 84% 81% 71%

Creacién del Ministerio de Sa-
nidad 53 63 61 94 65 42

Consulta gratuita de métodos de
control de natalidad 20 25 26 74 30 33

Chequeo médico periédico y
cbligatorio a toda la poblacién 26 20 21 52 45 53

Predominio absoluto de la me-
dicina hospitalaria frente a la de

cabecera 63 58 45 83 39 53
Gratuidad de la medicina a to-
dos los niveles 42 20 22 90 50 26
Aplicacién de una medicina en-
teramente psicosomadtica 12 29 15 53 47 36
Aumento de psiquiatras 62 81 80 39 44 33
Uso frecuente de los ordenado-
res para diagnéstico 42 42 48 37 31 41
Ampliacién de funciones para
los ATS 38 28 16 58 31 15
Legalizacién del aborto en detet-
minadas condiciones 18 8 19 37 20 22
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Actitudes de los estudiantes de medicina

TaBLA 3

ante la organizacién futura de la profesién médica

% que consideran probable

% que consideran deseable

Cambios en el futuro de la profesion Muy Bast. Algo Poco Nada Muy Bast. Algo Poco Nada
Se tenderd a una disminucién del nivel de
ingresos y a una mayor igualdad dentro
del estamento médico 13 % 17 25 32 10 42 % 24 11 8 6
El médico se convertird en un trabajador
sanitario, asalariado dependiente de un
organismo planificador de la sanidad a
nivel nacional 14 % 17 26 26 11 30 % 22 12 13 14
El prestigio social del médico disminuird 16 % 23 21 22 15 13% 13 13 13 35
La prictica actual de la medicina como
negocio continuari 35 % 33 14 8 5 3% 2 5 19 62
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TaBLA 4
Actitudes de médicos y psiquiatras
ante la idoneidad para dirigir un hospital

Persona miés idénea
para dirigir un hospital Jévenes Maduros Viejos Total

Un médico de gran prestigio

cientifico . . . . .- 4% 12 % 6 %
Un médico con algunos cono-

cimientos de organizacién

de empresas . . . . 42% 55 % 50 % 52
Un técnico en organizacién de

empresas que no sea mé-

dico . . ... 32% 23 % 17 % 22
Otras poslblhdades e . 25% 17 % 21 % 21

y el 45 % en los viejos. La misma resistencia al cambio por parte de los
viejos se produce en el otro nivel: en la posible dejacién del monopolio
médico en la tarea de dirigir hospitales (Tabla 4). El cambio en este
aspecto va a ser radical, e incluso hay muchas razones para justificar
cierta moderacién, pero lo que importa es destacar el argumento central
de que los j6évenes y viejos pertenecen a dos mundos de valores bastante
divergentes.

La socializacién de la medicina

Las polémicas sobre el futuro de la medicina no se centran en las
modalidades del ejercicio individual sino en la constitucién de éste en
diversas formas de medicina otganizada, sea en hospitales o consultorios
privados o piblicos. La opinién general, como se deduce de estas paginas,
es el fin de la medicina tradicional, de persona-a-persona dirfamos. Re-
sulta muy excepcional la actitud de defensa del arte de curar, por mis
que en la realidad la influencia del médico en consulta libre es todavia
sobresaliente. El pédtrafo que sigue pertenece a uno de nuestros entrevis-
tados y recoge muy bien el modo de pensar de la minoria influyente y
tradicional:

La profesién médica es un arte ademds de un oficio, y una
magia a pesar de los adelantos cientificos. La influencia del mé-
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dico es extraordinaria, dejando a un lado el oficio que se puede
aprender. Por mucha seguridad social que haya, falta el médico
particular. En Bulgaria se permite a los médicos ejercer libre-
mente en su casa durante una hora al dia y las consultas se
llenan porque el enfermo huye de los organismos grandes en
donde se pierde la intimidad.

Quizd la expresién mds cabal de la afioranza por esa medicina tradicional
se halla en este pdrrafo de Gregorio Maraii6n:

El mundo actual ha hecho que casi desaparezca este tipo de
médico que no equivocadamente se llama de familia, porque lo
mejor de su eficacia dependia precisamente de actuar dentro
de la familia, pero sin ser su familiar; es decir, de representar
un grito de confianza y amor, que venia de fuera pero que llega-
ba hasta el fondo de la intimidad, como una brisa de madru-
gada que orea e ilumina una habitacién oscura donde se sufre.
Seria mejor llamar a este médico amigo, médico de la intimidad;
y esto es lo que no son los grandes médicos actuales: amigos
de sus enfermos.

Obsérvese que esta idea de Gesellschaft en la relacién médico-enfermo
representa en cierto modo el rasgo de frialdad y eficacia que hemos
introducido en el modelo de profesionalidad liberal. De hecho, puede
seguir funcionando como ideologia compensadora, pero lo més cierto es
la tendencia al diagnéstico y tratamiento impersonal more hospitalario. He
aqui una opinién de un prestigioso catedritico: *

El médico de cabecera serd sustituido por un equipo de personas
que verdn al paciente por primera vez y lo dirigirdin a una
organizacién hospitalaria. Esta era la funcién equivalente del
médico de familia cuando no habfa hospitales, sélo que enton-
ces lo que hacfa era llamar al eminente en consulta. Su puesto
era el de establecer contacto entre el paciente y la medicina.
Pero eso lo puede hacer hoy mejor un equipo volante, incluso
un computador. Puede parece inhumano, pero mds horroroso
resulta ir a un consultorio del seguro. Con el ordenador se
perderfa poco tiempo, se tendrfa un minimo de errores y en
definitiva se aseguraria la asistencia humana real.

16. Declaraciones al diario Pueblo (7-cnero-1972).
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Si la opinién general es a favor de la medicina hospitalaria y en buena
parte publica (sobre todo por parte de los médicos jévenes), también hay
que decir que se corresponde con una aguda critica del sistema hospi-
talario actual, en especial el dependiente de la seguridad social. Un ideal
desaparece pero el nuevo no se realiza o lo hace mal. La crisis de la
medicina en Espafia se debate entre esos dos fuegos.

En conjunto, la imagen que resulta en nuestras entrevistas barcelo-
nesas de la organizacién técnica de la medicina en Espafia no puede ser
mds descorazonadora, incluso exageradamente negativa si nos atenemos
a ciertos datos objetivos. Pero esa impresién critica es parte también de
la propia realidad que hemos de contemplar. Véase, por ejemplo, este
comentario de una prominente figura de la profesién: «Espafia es el
pafs de Europa que menos gasta en sanidad. Es abrumador el déficit
de camas. Somos el tnico pafs del mundo [sic] sin Ministerio de Sanidad.
Dependemos de ocho Ministerios. Al pafs no se le ha explicado la situa-
cién sanitaria; si la gente se enterara habria grandes protestas.»

Sorprende muchas veces al socidlogo la defensa que hacen muchos
médicos de la necesidad de socializar la medicina y al mismo tiempo de
que los organismos publicos sanitarios sean controlados exclusivamente
por médicos. En realidad es muy dificil que ambos supuestos puedan ser
compatibles. La socializacién sanitaria significa casi necesariamente que
el dominio de la salud se desprenda del monopolio tradicional ejercido
por los médicos; éstos no sélo han demandado la exclusiva de curar
(segin ellos mismos bien justificada y merecida) sino también la de
organizar la curacién. En la actual situacién espafiola es todavia casi im-
pensable que un director de un hospital o que el directo general de
sanidad no sean médicos.

Ante éstas y otras contradiciones no es de extrafiar que la situacién
hospitalaria sea dificilmente resoluble. No es éste el lugar para proponer
soluciones, sino para recoger opiniones de los notables de la medicina.
Una opinién mesurada y muy representativa del estado actual de la
cuestién es la del doctor Antonio Puigvert, eminente urélogo batcelonés:

Ahora bien: pensar que con el presupuesto que cuentan la ma-
yoria de nuestros centros sanitarios (casi todos sin ayudas ofi-
ciales de ninguna indole) es posible contratar a médicos con
sueldos dignos-como para que prescindan de una prictica pri-
vada, que les ha costado afios de esfuerzo conseguir, es una
verdadera utcopfa. Es evidente que la medicina privada estd
destinada a desaparecer, pero creo que faltan todavia unos cuan-
tos afios para ello. Nos toca vivir una etapa de transicidn,
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que hospitales y médicos debemos comprender. Es un problema
generacional. Por otra parte, pienso que el hospital debe de
aprovechar en estos afios la experiencia del profesional de reco-
nocido prestigio y competencia (por tanto, generalmente, bien
compensado econémicamente por una clientela particular bien
nutrida) para organizar verdadetos nicleos de médicos jévenes
(que no tendrin inconveniente en aceptar contrataciones plenas),
que constituirdn en muy pocos afios la base principal del hospi-
tal. Serin estos jévenes quienes prontamente hardn el relevo
de funciones. Si ello se hace asi, la transicién de una «medicina
liberal» a ultranza y «una medicina integrada» se producird de
forma progresiva y productiva para el hospital y la sociedad que,
no lo olvidemos, es, en definitiva, la receptora de los servicios
de aquél. Como veri le hablo de una «medicina integrada» para
huir del término «medicina socializada» tan utilizado dwltima-
mente. Es algo consciente, pues pienso que socializar la medi-
cina sin socializar otros aspectos es tan injusto para los médicos
como lo es para los enfermos, que la actuacién de algunos pro-
fesionales sélo esté, como usted dice, al alcance de millonarios.

La critica a la seguridad social suele realizarse, a menudo, por los
mismos médicos, desde una perspectiva de politica profesional en los
términos més 4cidos. Veamos un ejemplo bien caracteristico:
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Queda de este modo la medicina asistencial socializada, que no
otra cosa es nuestra seguridad social, injertada como un brote
aberrante y desfasado en una sociedad burguesa. La razén de
este desfase, de este error de origen, procede de la vertiente
politica que una medicina socializada puede tener en el con-
texto del régimen politico antisocialista. No se trata de una
politica sanitaria, sino de una politica social que irrumpe en
la sanidad o el régimen asistencial.

De aqui que nuestra medicina esté en crisis al no aceptar
el desfase que representa una medicina supuestamente asisten-
cial al servicio de intereses politicos casi exclusivamente. De
esa forma la asistencia social tenia que ser, y lo es, la piedra
de escdndalo de los médicos, de los enfermos y de los econo-
mistas. El enfermo productor —anotemos los términos esocio-
econémicos de nuestro sistema— que recibe la «prestacién» no
tiene conciencia de sus beneficios, porque él sabe que no es el
Estado quien le asiste sino que sabe, y bien, que es el Estado
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no socialista el que percibe del asegurado el 16 por 100, de la
empresa el 81 por 100, reservdndose sélo la contribucién estatal
el {3 por 100! y erigiéndose a st mismo en gestor y adminis-
trador de esta suma ingente.

La pregunta surge para todos ¢puede un Estado que aporte
sélo el 3 por 100 de una cifra abrumadora de gastos de asis-
tencia imponer una politica asistencial y condicionada a su arbi-
ttio? Que puede, ya lo estamos viendo. Pero que no es ésta la
asistencia sanitaria que los que la financian, empresas, asegu-
rados y médicos —pues éstos aportaron su enfermerfa, esfuerzo
y colaboracién—, desean, estd fuera de toda duda.

Obsérvese que las criticas a la medicina «social» o «socializada» que
representa la estructura de la seguridad social se centran més en la
realizacién del principio socializador que en la discusién de ese mismo
principio.”

Las criticas al sistema sanitario en su conjunto y al principio de
la socializacién médica arrecian incluso en personas situadas en cargos
publicos. Véase la acrimonia de las valoraciones que realiza el doctor
Abelardo Azorin Ortiz, presidente de la Asociacién Sindical de Médicos,
en contestacién a una encuesta periodistica:®

La verdad es que la sanidad en nuestra patria falla por todos
los puntos. Haciendo tan sélo una enumeracién: el problema
de las interinidades, los escalafones de la seguridad social, la
situacién planteada en la Obra Sindical «18 de Julio», etc. Con-
cretando més: ¢En qué 4mbito laboral se tolerarian interinida-
des que duran de 12 a 15 afios —incluso 30— como en la
Obra Sindical «18 de Julio»?, ¢o contratos rescindibles arbitra-
riamente y sin indemnizacién, prestaciones sin limites de hora-
tios, sin derechos pasivos, como jubilaciones, incapacidad laboral,
enfermedad, etc? Con la situacién a que hemos llegado actual-
mente, los colegios profesionales en general son instituciones
desfasadas, puesto que existe cada vez mds una mayor depen-
dencia laboral.

En cuanto a la preparacién de los médicos, una vez salidos
de la facultad, es muy deficiente, principalmente en lo que se

17. Manuel Orozco Diaz, «Los conflictos de la Medicina actualy, Noticias Mé-
dicas (22-marzo-1972).
18. Declaraciones a Luis Roig, Tele-eXpres (4-enero-1972).
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refiete a formacién humanistica, tan importante para nuestra
profesién. Por otra parte, tampoco hay una renovacién de cono-
cimientos. El hecho es que el nivel intelectual ha bajado mucho.

La socializacién en medicina representa una intromisién en
la relacién médico-enfermo con evidente petjuicio para este dlti-
mo, que, ni en la «plena dedicacién» ni en la «jerarquizacién»
pueden solucionar, porque éstos son en medicina conceptos
naturales que sélo el estimulo profesional y la vocacién son
capaces de imponer. Tengan presente los médicos y sobre todo
los jévenes que llegard el dia en que su elevada misién se trans-
formar4 en el funcionamiento de tener que marcar en un reloj
a la hora de entrada y en el mismo reloj a la salida, con unos
honoratios fijos, que, cémo no, siempre podrd discutir e im-
pugnar y con los vicios que una situacién de tal naturaleza
confiere, como son el pretender cobrar mds con menos trabajo
y dentro de estas horas con la minima dedicacién.

Y no olvide nadie que, por encima de médicos, todos somos
presuntos pacientes y desde luego personalmente me horroriza
tener que caer en este tipo de asistencia.

Yo entiendo, sefiores, que este sistema de prestacién de la
medicina es un horrible atentado a la dignidad humana en aras
de una especulacién altamente demagdgica, de un dogmatismo
social totalmente falso.

Lo cutioso en la organizacién actual de la seguridad social es que las
quejas de la misma apuntan por parte de los propios médicos y en el
caso de la poblacién por los sectores més pudientes.” En el caso de los
médicos, sobre todo los jévenes, el trabajo hospitalario representa un
eslabén més (y no el mejor retribuido) de una larga cadena de pluriem-
pleos. Un dato relevante puede ser el de los «médicos interinos» en la
seguridad social (SOE), su nimeto se eleva a unos nueve mil y muchos
llevan varios afios en tan insegura posicién. No es infrecuente el caso
de quien tiene a su cargo diecisiete mil cartillas, y el que tiene que
realizar cuarenta visitas en hora y media” Prescindiendo de razones
extraprofesionales, parece que la crisis médica se resuelve en la confron-
tacién generacional: el sistema de pluriempleo que domina obliga a un

19. Las actitudes del publico sobre el Seguro Obligatorio de Enfermedad, Se-
guro Oficial de Enfermedad (SOE), o simplemente Seguro de Enfermedad pueden
vetse en F. FOESSA, Informe socioldgico sobre la situacién social de Espafia 1970
(Madrid: Euramérica, 1970), cap. 14.

20. Los datos pertinentes pueden vetse en El Correo Catalén (22-enero-1972).
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notable sacrificio de los mds jévenes y se mantiene sobre una acapara-
cién casi monopolistica por parte de las grandes figuras establecidas. Mal
puede esta estructura realizar el modelo de la profesionalidad liberal y
mal también puede dar paso a una medicina ptblica y hospitalaria.

Pero quizd serd mejor que nos detengamos con un poco mds de detalle
en algunas de las peculiaridades de la organizacién corporativa de los
médicos: los que a sf mismos, a veces con mayusculas, se denominan
la «Clase» Médica. De esta forma es posible que veamos con mayor
claridad los conflictos y contradicciones de la crisis de la profesién mé-
dica en Espafia.

La Clase Médica

La sociologfa de la profesién médica se ha basado normalmente en
dos modelos tipicos de la relacién cliente-profesional: el médico liberal
privado y el médico como funcionario de un sistema socializado de salud.
Ninguno de los dos se aplica del todo a la situacién espafiola. En nuestro
pafs, la corriente es el sistema de «sociedades» (el SOE una miés) que
como circulos excéntricos envuelven la actividad de cada médico. Los
ingresos de cada uno de ellos se basan en la suma de pequefios sueldos
que cada «sociedad» les deja a cambio de exigirles una pequefia parte
de su tiempo. Realmente se trata de la més picara y menos efectiva
combinacién de los dos sistemas patrén: el médico es en realidad un
funcionatio, pero con la ilusién de «liberalidad» al depender de varias
burocracias. No faltan criticas a esta peculiar solucién nacional de la
organizacién profesional de la medicina. Elegimos una entre mil, una
carta de un médico a una conocida revista profesional:

¢De quién es la culpa? Solamente del sistema. Solamente del
sistema de pago de tanto al mes. Al médico se le paga un sueldo
mensual, siempre escaso. Tiene que acumular varios cargos para
tener varios sueldos que le permitan vivir con cierta holgura
y, como al final de mes lo mismo cobra por ver enfermos que
pot no verlos, hace su trabajo con desgana, sin ilusién, y ¢por
qué no decirlo?, sin responsabilidad. Siente una gran alegtia
cuando tiene pocos enfermos. Se irrita cuando le aumenta la
enfermerfa. Acude con desgana y mal humor a un aviso intem-
pestivo. Trata de terminar cuanto antes la consulta, unas veces
para marcharse o no hacer nada; otras porque tiene que acudir
a otra consulta de igual especie cuya hora se le echa encima.
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Una forma de responder a la crisis profesional que estamos analizando
es la exageracién del cardcter mitico de la medicina, la resacralizacién
del ideal sanitario como condicién moral, la dignificacién de una Gesells-
chaft vicaria y utépica. Véase como muestra y simbolo este articulo edi-
torial, casi un poema lirico, publicado anénimamente en una revista
profesional:

MEDICO, sacrosanta palabra que debe unirnos en un sélo blo-
que a todos cuantos amamos la medicina y la cirugia.

La profesién de médico es de abmegacion y desinterés para
con nuestros semejantes, aplicindoles la ciencia y el arte de
precaver y curar las enfermedades del cuerpo. Pues bien, nuestro
Cuerpo Profesional estd en peligro, y debemos todos juntos,
como un solo hombre, precaver para que no enferme, y esa
abnegacién y desinterés tan prolijamente aplicados a nuestros
semejantes, aplicarlos también a.los mds semejantes a nosotros
mismos, que son todos los médicos por el sélo hecho de setlo,
sin distincién de matices, categorias, cuerpos especiales, espe-
cialistas y mil mixtificaciones de la palabra médico.

No podemos estar divididos. La divisién debilita y causard
nuestra derrota. ¢Serd posible que asistamos al suicidio colectivo
por no rectificar? Mal de muchos, consuelo de tontos. La voca-
cién por la medicina (nuestra madre espiritual) nos exige, para
poderla salvar, la unién de todos los médicos del mundo entero
alrededor de nuestra madre comin, mediante un organismo de
dmbito mundial.

No hay mds que una cuestién simple y primitiva: se es
médico o no se es. Si se es equivale a sinénimo de unidn, amor,
respeto y vemeracién, porque es, como hemos dicho antes, nues-
tro semejante, nuestro bermano de espiritu.

Hay dos clases de personas en el mundo (las dos muy res-
petables): la que es médico y la que no lo es.

Esta unién es bermandad de amor a la medicina, es la cimen-
tacién firme de la gran obra a realizar.

Quien no la realice tendrd acaso un titulo de licenciado
o de doctor en medicina, pero jay! que no se llame médico,
que no lo es”

Esa realizacién no se queda en pura retbrica. Tiene su implantacién
21. Noticias Médicas (2febrero-1972). El subrayado es nuestro.
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prictica en la ideologfa de conceder al médico un papel extracurativo,
casi sacerdotal. En un mundo secularizado los médicos se constituyen
en una auténtica clase redentora. Véase, por ejemplo, este texto enorme-
mente expresivo:

Son los médicos, habituados a la realidad social, los que més se
acercan al pueblo auténtico sin demagogias ni monsergas, la
{nica clase que estd diaria y permanentemente en contacto casi
intimo con toda la sociedad espafiola, la que de verdad posee
el pulso del corazén y la mente de Espafia; con ellos no valen
esquisiteces dialécticas ni dogmatismos socio-politicos. Los mé-
dicos tienen en sus manos la salud del cuerpo y del alma del
pueblo espafiol, y ellos si que saben por dénde respiran y a
dénde van sus iras, que las tienen. Y si no, que levante el dedo
una sola profesién que esté mds de lleno metida en el dolor
y la vida de la gente”

Esta connotacién ideolégica no es sélo defensa unilateral de intereses,
propaganda. Realmente la sociedad acepta ese papel «difuso» de la figura
del médico (exaltado ahora por los telefilmes norteamericanos), que en
rigor no casa muy bien con las caracteristicas antes apuntadas del tipo
ideal de profesionalidad liberal. En parte, claro estd, la justificacién para
esa valoracién descansa en el excepcional valor concedido a la salud. De
alguna manera médicos y sacerdotes tratan con el irresoluble problema
de la muerte.

Una consecuencia de la idealizacién difusa de la figura del médico,
la mixtificacién bondadosa de su caricter «liberal», es lo que se ha llama-
do en Estados Unidos «politica de Robin Hood» y que en Espafia podria
traducirse por «sistema de José Maria el Tempranillo»: cargar la cuenta
de los clientes ricos para poder permitirse —noblesse oblige— atender
gratuitamente a los pobres. Ninguna profesién ha llegado a enaltecer
tanto este sistema de extrema «liberalidad» (nunca mejor empleada la
palabra en su pristino sentido castellano) como la medicina. Sélo gozando
de un alto prestigio social puede practicarse sin que desentone el sentido
paternalista o disctiminatorio. Como simbolo del alto aprecio que la
sociedad concede a los médicos estd el indiscriminado titulo de «doctor»
con que se trata a todos ellos, con total independencia de que hayan
o no conseguido esa titulacién académica. En otras carreras es incluso

22, Manuel Orozco Diaz, «Los conflictos de la medicina espafiola», Nosicias
Médicas (22-marzo-1972).
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muy frecuente apear de ese tratamiento a los que efectivamente han hecho
el doctorado.

La difusividad del rol médico permea todas las actividades profesio-
nales. Asi, por ejemplo, la reforma sanitaria se presenta casi siempre
con un especial acento extraprofesional, tefiida de aspectos politicos,
y con la inexcusable condicién de la creacién de un Ministerio de Sanidad;
ésta es una opinién tan undnime en la clase médica como sistemitico es
el rechazo de tal propuesta por parte de los poderes publicos. La oposi-
cién oficial se funda quizds en la idea de que se tratarfa de un «Minis-
terio de Cuerpo», lo cual contribuiria a un cierto desequilibrio en la
estructura tradicional de poderes (curiosamente los cuerpos de funcio-
narios sanitarios gozan de escaso poder en la estructura administrativa
del Estado). Pero visto de otro lado, la creacién de ese hipotético Minis-
terio, sobre todo si se «socializa» de algin modo la medicina al asumir
y ampliar los servicios de la seguridad social, podria ser un factor de
contraste y control de los intereses profesionales de la «clase médica,
los cuales pueden generar a veces excesivas tensiones y ventajas particu-
lares no del todo aconsejables desde el punto de vista del interés mds
general.

En la organizacién del trabajo de los médicos se da la peculiaridad
de que las funciones técnicas aparecen en la mayor parte de los casos
vinculadas a estructuras burocriticas en las que las decisiones principales
las toman compafieros de la profesién. Esto es parte de las caracterfs-
ticas bdsicas de «profesidn»: autonomia y monopolio. Sucede asi en los
hospitales y también en la prictica privada de ciertas especialidades, en
las que la mayoria de los clientes llegan a través de la recomendacién
de otro médico (lo que en la jerga profesional se denomina «dicoto-
mias»). Esta circunstancia no se produce de manera tan nitida en el
ejercicio de otras profesiones liberales (abogados o arquitectos, por ejem-
plo) en donde el facultativo puede tratar con el cliente sin un control
tan desusado por los otros miembros de la misma profesién. En el caso
de los médicos esa peculiatidad acentda el tono conservador o, mejor
dicho, no innovador que caracteriza a veces a las actitudes de los profe-
sionales y en general el cardcter tenso que se desenvuelve a veces en las
relaciones entre colegas. Esta es la razén también por la que una socializa-
cién de la medicina, al hacer intervenir decisiones de personal no facul-
tativo, eliminarfa paradéjicamente algunas de esas tensiones existentes
en un cuerpo médico actualmente orientado hacia la prictica liberal
con un total monopolio intraprofesional de la organizacién de la activi-
dad curativa. De momento la situacién de tensién intraprofesional no
puede ser mayor. Lo que se cuestiona muchas veces es el propio cardcter
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representativo de los Colegios de Médicos en nuestro pafs. Véase como
muestra la opinién del doctor Felipe Soler Sabaris:

Los colegios médicos, de origen gremial, debido a un régimen
restrictivo, a una organizacién compleja desde el punto de vista
estructural, a la falta de una verdadera actuacién democrdtica,
se han convertido, y me refiero especialmente al de Barcelona,
en una especie de gestoria administrativa, careciendo de un ins-
trumento jurfdico adecuado para la defensa de los intereses
profesionales de los colegiados. Ademds dichos intereses son
distintos, cuando no contrapuestos, entre los colegiados, hecho
que hace atin més diffcil la posicién de la junta directiva.

Debido a esa inoperancia surgié el Sindicato de Actividades
Sanitarias, que se abroga el derecho de defender los intereses
del médico empleado. Sin embargo, a mi modo de ver su actual
estructura los hace ineficaces. La tnica solucién podtia consistir
en la modificacién del actual reglamento de los colegios, de
forma que se tendiera a una sindicalizacién de los mismos, a
partir de una base de actuacién democritica.®

No es menos incisiva la opinién del doctor Josep Corominas evacuada
en la misma encuesta: ¢Qué importancia tiene y qué papel desempefian
los Colegios de Médicos?

Su estructura actual los hace inservibles. Deberia elaborarse
un nuevo estatuto de la profesién con una real participacién
de la gente. Los colegios se han convertido en defensores de
privilegios, lo cual provoca uma disociacién enmtre su estructura
formal v su estructura real. Ni hay participacién, ni la gente
espera nada de los colegios. Deberian sindicalizarse horizontal-
mente.”

Una consecuencia prictica del modelo de profesionalidad liberal es la
estabilidad que proporciona. Salirse de €l es entrar en conflicto interno
y con la sociedad en general. Los profesionales liberales (a diferencia
de otros sectores sociales como los empresarios u obretos) temen la situa-
cién de conflicto y sobre todo el que se muestre al pdblico, se debata
en los medios generales de comunicacién. En el caso de los médicos ese

23. Declaraciones a Luis Roig en Tele/eXpres (7-febrero-1972).
24. Declaraciones a Luis Roig en Tele/eXpres (8-febrero-1972).
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temor es claro. Fijémonos como muestra en este editorial de una revista
profesional médica:

En los Wltimos meses se han convertido en costumbre diaria
los conflictos protagonizados por médicos en nuestro pais. Las
noticias de huelgas, protestas, quejas y querellas en los hospi-
tales o en otros lugares médicos no sélo son constantes, sino
que confusas y contradictorias. Informes y contrainformes, notas
y contranotas, preguntas y respuestas, publicados repentinamen-
te en la prensa ordinaria, llegan a producir un fenémeno bien
conocido, por otra parte, por todos los expertos en problemas
de opinién publica, se llega a perder contacto con la causa ori-
ginal de los conflictos. Lo dnico que queda entonces es la im-
presién, vaga, de que los médicos protestan demasiado y por
demasiadas cosas, y de que, més profundamente, algo esencial
no funciona como es. debido en la medicina [...]

No parece que se pueda conseguir asi la formacién de una
sélida conciencia nacional positiva acetca de los reales problemas
estructurales de la sanidad espafiola. En cambio, lo que queda
es la idea de que los médicos llevan a la prensa ordinaria sus
conflictos, con cierto apresuramiento y con reiteracién.

Porque, lo que no parece légico —ademds de que, como
hemos dicho, dafia a los propios médicos y a la propia medi-
cina— es continuar como hasta ahora, en una situacién de con-
flicto permanente y en la disposicién de difundir la situacién
conflictiva a través de la prensa general [...]

Dentro de la medicina actual en Espafia, muchas son las
cosas objetivamente equivocadas. Desde estas pdginas lo hemos
venido comentando incesantemente, incluso vaticinando aconte-
cimientos que luego se han producido: la dificil situacién de
los médicos jévenes, los defectos estructurales en la ensefianza
de la medicina, las carencias asistenciales, la ordenacién sani-
taria general del pafs, etc. Setfa grave afiadit a todos estos pro-
blemas uno miés: el planteado por una piblica difusién de una
sucesién continua de conflictos médicos que inevitablemente
determinan un deterioro en el prestigio del médico ante Ja
comunidad nacional.”

Pero los conflictos sutrgen por todos los lados, como estamos viendo.

25. Editorial en Tribuna Médica (18-febteroc-1972), p. 5.
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La excepcional duracién de la carrera de la medicina, la ausencia de
personal no-médico en los hospitales, la continua dependencia de otros
colegas en el ejercicio profesional, la tensién del trabajo y la intensidad
del horario, la importancia de los problemas éticos, todo ello obliga a
pensar que el médico crea en su entorno una «cultura profesional» en
la que sus normas son interiorizadas por sus miembros. Esa interioriza-
cién normativa supone que el médico es normalmente conservador en
sus juicios profesionales, sumiso al control corporativo y resistente a la
innovacién. Cuando los jévenes facultativos dejan por un momento de
acercarse a ese modelo y, al contrario, pretenden, como hemos visto, una
reforma de la sanidad, no es de extrafiar que el cuerpo se extrafie y se
escandalice. Un médico rebelde es una incongruencia para la profesién
médica institucionalizada. Es muy posible que los futuros graduados no
estén dispuestos a ingresar en esta Clase Médica,

Estudiantes, graduados, e investigadores

Las tensiones que hemos visto entre los distintos conceptos de lo
que es enfermar y cutar, y la ruptura generacional que comporta, se
traducen de manera mds acentuada en el 4mbito de los estudiantes de
medicina, los recién licenciados. El clavage entre esta cantera de médicos
y los Colegios de Médicos —para no hablar de otras entidades piblicas—
es radical.

La educacién impartida en las facultades de medicina entra en ctisis
no sélo (ni fundamentalmente) porque se cumpla de manera deficiente
lo que propugnan los programas, sino porque estos programas son en
s{ mismos deficientes. Lo son por su aspiracién de una ides de médico
estdtica, establecida y general, cuando en realidad hemos visto que es
el todo cambiante. Simplemente hoy se exige del médico un repertorio
de papeles algo distinto de lo que le ha caracterizado en otras épocas.
De ocuparse «libremente» de la curacién de un mal orginico ha pasado
a ser parte de sistemas burocrdticos encargados de resolver situaciones
sociales, entre las cuales la enfermedad individual y organica es sélo una
parte del problema, aunque sea la mds importante o la mds visible. Se
espera del médico que profundice en los aspectos socio-genéticos y epide-
miolégicos de la enfermedad, que sea un directivo en una complicada
burocracia hospitalaria pero en la facultad se le ensefia muy poco de
esos conocimientos extragalénicos.”

26. He aqui una muestra de las nuevas expectativas que se colocan en la en-
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mayoritaria es dedicarse al ejercicio privado (en muchos casos con la
ayuda de la familia) y con varios empleos. Ante esta serie de contradic-
ciones ¢cémo extrafiarse del malestar estudiantil en las facultades de
medicina?

Otro de los temas que suscitdbamos en nuestra encuesta a los profe-
sionales era el de la investigacién. El problema se relaciona muy estre-
chamente con las oportunidades de empleo, el trabajo de los internos
y los planes de ensefianza. Un acuerdo bastante notable que se deriva
de algunas entrevistas es que la prictica médica, la aplicacién de los
conocimientos, es algo que se ha desarrollado en Espafia con un nivel
aceptable. En cambio, el retraso es evidente en las ciencias bésicas, en
la investigacién biolégica, quimica o fisica. La mayoria de los entrevis-
tados (médicos, psiquiatras y farmacéuticos) se quejan de la falta de
medios econémicos como pieza clave en la denuncia de la escasa investi-
gacién médica. Con todo, algunas opiniones objetan el cardcter tépico
de ese argumento y se pronuncian por definir unos objetivos mds urgen-
tes que los de investigar. Esta es una muestra: «Es un tépico hablar
de la falta de medios econémicos con que deben desenvolverse los cen-
tros de investigacién. Conviene plantearse esta falta de medios. Sin una
verdadera politica médica de masas que permita cubrir las necesidades
bésicas de la poblacién, resulta en cierta manera inmoral emprender
onerosos quehaceres de lujo». Pero, en conjunto, las criticas se dirigen
a negar la capacidad al sistema de educacidén-investigacion para generar
ciencia. He aqui el duro juicio de uno de los entrevistados, precisamente
uno de los pocos entregados de lleno a la ensefianza y la investigacidn:

La situacién actual de la investigacién médica es mala; no tiene
nada que ver con lo que se estd haciendo en los paises mds
avanzados. Falta tradicién, dinero, organizacién y una moral de
autenticidad. Nadie hace las cosas por si mismo sino por mo-
tivos secundarios. En este caso se hace investigacién en todo
caso para sacar una cdtedra, para tener mds visitas, por vanidad,
etc. Pero para todo eso es preferible escribir libros o dar confe-
rencias. La investigacién implica un mundo en el que la false-
dad sea minima. Pero en nuestro caso, no hay cosa que responda
a su nombre. No es el mundo para la ciencia.

La postura derrotista aparece en algunos casos como consecuencia légica
de un examen objetivo de nuestra capacidad investigadora. Asi, uno de
los entrevistados, situado en un puesto oficial, nos aseguté que «lo que
hay que haver es volver a la agricultura y la ganaderfa; podriamos asi
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abastecer a Europa y no pretender ser como ellos». Resuena més de lo
que patece el «que inventen ellos» unamuniano. Desde luego, el realismo
de los estudiantes es grande cuando tan pocos consideran probable la
dedicacién a actividades investigadoras. Pero, por otro lado, el idealismo
es sorprendente cuando a tantos todavia les gustaria dedicarse a investigar.
La contradiccién estd no en los estudiantes de medicina sino en la propia
profesién médica espafiola. Desafortunadamente todavia se nos aplica
el dicho italiano de que «la medicina e quella scienza che insegna al rico
como curarsi, e dice al povero como potrebbe curarsi si fosse riccon.

AMANDO DE MIGUEL

Departamento de Sociologia
Universidad de Valencia
Valencia
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