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103 NUEVOS MEDIGOS

Quienes hayan tenido interés en
¢l tema a lo large de los dos ca-
pitulos  anteriores de  =Los  nue-
pos  médicoss (TRIUNFO, nime-
ros 473 v 474) tlenen cl talante va
preparacds para no recibir informa-
cign gue induzca al optimismo,
Con tedo, como creo que ya recal-
qui anterformente; el tema de la
ensefianza pre ¥ posgraduisda gue
ocupd las dos primeras partes, aun
teniendo una importancia cualitativa
capltal, no refleja la problematica de
la mayor(a. 5¢ pucde decir que las
graves cucstiones que afectan a mé-
dieos internos ¥ residentes llegan a
tomar cucrpo en ellos pracias a un
proceso 1égico de toma de concien-
cla  socioprofesional, por e alio
grado de responsabilidad ¥ la vi-
sidn en profundidad que sus pues-
vos de privilegio les ofrecen. ¥ cllos
son, o estdn llamados a ser —aun-
que me conste gque a muchos les
repugne la expresidn—, unas élites
médicas. ¥ pruecha de que no gquie-
ren este rol imjusto es que entee
sus  relvindicaciones  primordiales
estd la solieitud de wn nimero sufl-
ciente de plagas de internos y re.
sidentes que den igualdad real de
aporiunidades.

Precisamente a partir de esa des.
ipualdad de oportunidades se siios
nuesleo prisma de observacion, Y de
nueslrg estudio han de surgie, en
la medida que los gue sufren esta
grave injusticia son la mayoria de
los posgraduados, las opciones rea.
les a que se ven llevados —no por
voluntad, sino por la configuracién
estructural o, a lo swmo, coyunti-
ral— ¥ que suponen una confrom.
tacidn con la Medicima real de nues
tro pafs, ahora.

Enire In angusiin
¥ la picaresca:
la frusiracidn

D¢ las muchas horas de didlogo
con médicos jévencs, acaso las pa.
sadas cnire profesionales gue no
habian tenido la oportunidad de
realizar un prografna de interno-
residente son las que mayor hue-
lla hon dejade. «Cuando uno aca-
ba la carrera ¥ piensa la diferen-
cia abismal que separa las facul-
tides que el titulo concede y los
conocimientos reales que s¢ tienen,
la sensacidn inicial es de vértigos.
La frase de este recién graduado
pueds ser ilustrativa de ese des-
amparo en el que la sociedad —ted-
ricamente celadora de Ia Sanidad—
deja a una parte sustancial de sus
médicos en una especie de sdlve-
se-quienpueda a ln caza de opor-
tunidades. «Pero oportunidades de
qué —concluye € mismo— De
aprender una especialidad o una
practica minima, O de ganarse la
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ACE cuntro meaes se publicaban los dos primeros esplivlos de LOS WUEVOS MEDI.
COS, hoy sparece ol tercoro y Glfimo. Parn lcs que no fop leyeron o no los recuerdan,
estos trabajos abordaban |2 problemdtien de In Medieinh spadola a través da la

vi da Ina nwevos promoch que s& i nban & #lla. Primera una con
sideracitn d la doeensin unlversliorla, sus plenes, sus msd . dus modios y sus rosal.
tador deplorables: vne escasa formacldn tedrica y unn nula eapacided prictica como
condbcuaneln da un plamtesmiento didéctico totalments aquivocada,

Exta wirtunl susencin de foemacitn préctics —wveolsmos en el :iﬁ.u,da enpitulo— hacin
shaolutamente necesaria la prolongaciin de lo ensefmnza posgradunda. Esta que, dedas las
carncterisiicas de |o ensefianza pregraduada, deberiz ser obfigatoria ne sila ne o es, sine

a 3élo posde ser alcanzsda por uma minoriz de médicos |deenes. El gseaso ndmeno
plazas no as sino un punte de partida para la considaracidn da les comdiciones an que
s¢ desenvuelven los programas de interncs y resd s en nuestro pais. La tema de
conclencia de los progios Interesados Raén llevado a lo superficle las controdiceionss tbe-
nlcas, organizativas, cléntifi ¥ pmilcas, &#n forma de  relvindlcsc) el
especificadas, Bl cmplimisste riguroso da |os programas de docemcln nsi como el feco-
nocimiente expliclio de s condicidn de midicon con uma funclén msistenciol y por tante
romunersdn hen sido lee pontes de lanze do diversoe conflictos que han sgitedo &
lox MIR DMédicos Internos ¥ Resideries] durants Joa dltimos meses, La protestn de up
grupo do palquintras de Oviedo mewilizd an mayo passdo a cerca de tres mil MIR de

. toda Espefa em solidoridad y con relvindicsclones similares..,

El condlicto asturlono termind com doito para los MIR sin qué el meconocimbento de
gjertas rolvindicsciones concretos I que le sMuselon gereral estsba ya resoeltn
Poco despeds, en el mes de agosto, la chispa saltsho en otro cemtro hospitalasio, el Fran-
clsco France de Madrid, que enfrenté a en grupo de psiquintres con In Rutoridsd provincial,
De nwevo én toda Edphfa, médicos, no sdlo MIR, ¥ temblén personal sanitaris, volvisron
n sumaris solidarismente a paros y encdarrod de protesta hastn que se hizo justicis.

Lia aeciones de mayo y sgosto del T con tode y ser importantes no son sine dos
brotes abslndoa do un mal general que afects a un cuerpa enorme, enfermo ¥ esclerdlien,
qua &3 la Sanidad Espafialn. La enorme y complifa problemética que dimane Jn un andlisis
da - 8 ablussit e paficln —omire les s mis bajo nivel suropeo— remite o unas
estructores que limitando entre [o clentifics, lo scondmico y Io politico deben ser pro-
fundemenits renovedas. Los goe leyeron los ded primercs capitubos de LOGS MUEVOS
MEDICOS encontrardn en este dltima &l complemants & sus concluslones gue remiten
Ioveriablemants 2 un penorama alta y totslmente esnflictive de ln Sanided naclonnl. Poe
otra parte, las realidedes objetivas stxs en los r-ITihulu anlerioras siguen cuatro
mbdad dekpids wig & pl ate y los reclontes conflicios revelss que las comtradic:
clondk expusdtis enfonces sigusn vives. Fs més, sequirin esténdolo, mintras no se psue
ma ol prebloma coma un tods, sab inltioe. Reclentements o Se Sacisl ha smitida
normEs @n lak qua #e roconoce la consideracidn leboral —mediante contrato ¥ seeldos
sceptables, emtra ocho y doce mil pesstssi— a los MIR. Esth medida —que por posterdor
a ml articufa sobre el tamo &5 da justicin resofiar—, slendo um evidents dxito relvindicative,
g5 una wictorla parclal. Parque no egots wna problemitica mucho més amplia y profunds
qua alients an k& Inquietud de los nuewos mebdices, Del mismo modo hay que eonaignar
ol que, al parecer, por fin Barcelona va n costsr con sn Clinico moderno, amplic y en
cendiclones que sustituya al viejo, cadtico, ibla hospltel sctual que denunclibemos sn
nuestra primar drlicule, La satisfaccldn de tales medides no estd tamts en la resclucidn
de los problemas con<rstos como ea el reconocimicpio axplichs de ln rozdn de wna

Del mismo modo que, reclevtemente, In prensa se ha hecho eeo de Fa declsién al
parecer oficlal da encargar la confaceitn de un Libro Blanco de In Sanddad. Exta —ya ss
wlo #n el casn do Educaciin— es un Instrimants, por unn parbs, de gron utilided: s ssid
bien hecho ad un inventario critico qua Implies In solucin de un problema de sgnited
no sida Idi #ine revelada y Ida. Pero, por ofra parts, un dooumsentn tal
puede servie —alirde do un formalismo politico— para que lis plinae redentoras adomen
a m"',’,". o pruul "".' 5 ilh; :auudmmd. th fmnclnm i | mismo sistema gque ha
, que [a sliuseid ita en ro Blanco, '

mh ;' HHHEH-IH & ; sn poaible, durante afios, In

o Blanco. Ch Barcolonh, Reivindicaciones MIR, Protesta de Pelquistras, los
cudlre moses de susencla de TRIUMFD que al interrumplr la seria de LOS NTIE\'I:IE ME
BIGOS la hacien peligrer en su nctualidsd, los hechos ocurridos &n ess lspso han coo.

frmpde que &6 trata de un leena wiva
iz uf\n:u insiiradh proh gun denofa unn shuscldn grave, [s Senidad, que

GUILLERMO LIS DIAF-PLAJA

vida. Las dos al mismo tiempo: otras situaciones en wna sociedad

50 €5 sonar despierios.

Para trazar el retrato robot del
posgraduado sin acceso a progra-
mas MIR se necesitariz un ordena-
dor. Y posiblemente ni parm el o
rebro electronico seria posible uni-
ficar las diversas posibilidades, Las
variables que juegan en la toma
de  decisiones del médien  recién
graduado escin relaclonadas —apar-
te de su voluntad o conciencia de
formacidn— con su sliuacidn per
zonal. La procedencla familiar, no
z¢ puede ocultar este aspecto, jue-
ra en Medicina tanto o mis que en

estratificada v dada a los favores,
al intercambio de influencias. La
red de relaciones de una  familia
de Ia alta burpuesia, ¢ incluso de
algunos sectores de la clase media
acomodada —y, por supuesto, con
gran fwerza 5i el entrongue familiar
&5 médico—, obran de poderoza pa-
lanea de lanzamiento. Es asi como
algunos jdvenss médicos consiguen
superar barreras para otros insal-
vables. Plazas hospitalarias, becas
en Espafia ¥y exiranjero, acceso a
servicing o cohorfes de medicos.,,
Para gquien no disfrute de una po-

sicion social, las =chanccss de ai-
tuacién disminuyen en la cantidad
v en la calidad. Hay gque forzar
mucho mis las peticiones, aprove-
char mucho mis las puertas falsas
v los huecos. AGin ¥ asi, con resul-
tados no siempre garantizados. Ma-
turalments que hay excepciones &
esta regla del juego social. Pero
la casuistica diversa que podria de-

" rivarse no modificaria las condicio-

nes generales, Los canales son tor-
tugsos ¥y pasan por complejas s
tuaciones de relacién, por una pare
te ¥ por otrn; sioes gque se gquiere
perseverar en la valuntad de [ormas
ciéin en un ceniro hospitalario, este
empefio se pagm en diners, En la
medida que no se cobra —si, sl
estin levendo bien, no se percibe
paga— como meadico en algunos de
gstos centros cuyve moral les indoece
g pensar gque los nuevos médicos
mas hien deberian pagar la opor-
tunidacd que tienen de estar en con-
tactn constante con  enfermos ¥
buenos maestros. Asl todo depende
de Ia relacidn entre woluntad de
aprender ¥ capacidad econdmica.
Esta situacion —a base de esfuerzo
v sacrilicio econdmico propio o sub-
vencion Tamiliar en otros casos—
puede mantenerse un ticmpo, Pero
a medida que el profesional aven-
1 e Su carrera la tension de ne-
cesidades docentes ¥ econdmicas e
g3 & un puntc maximo y éstas em-
piezan a primar zobre las anterio.
res, Sl en ese momento 1a situacion
hospitalaria no se ha normalizada,
corre peligro de que su valor post
tivo en lo médico quede postergado
por necesidades mis perentorias,

Lo médicos noeves —de  diez
afios a esta parte— han tenide una
vision muy clara de la necesidad
de hacer Medicing hospitalaria, hoy
din la anica con garantfas cientifi-
cas ¥ de criterios sociales acepta-
bles. Todos los que puedsn s ncls
criben del modo que sea a uno o
varios centros  hospitalariog. Qe
ademds necesiten hacer, dada la pre-
caricdad o nulidad de los ingresos
por esa via, atra tpo de Medicina
e5 otro aspectn. Eso difiedl Negar
—no sélo, como decia, o un retra-
to robot—, sing 4 una sistematiza-
cidn de los diversos caminos que £¢
pueden seguic en la galaxia del plu-
riemples, Pero intentaremos descri-
bir unm serie de [guras tipicas.

En primer lugar habria gue si-
tuar el capitulo sguardias ¥ susti-
tucioness, Raro es el fucultative jo-
ven que no ha fenido que pasar por
estas horcas caudinas hechas a par.
tes ipuaies de explotacion v sub.
medicing, «Pasarse todas las noches
v dias festives de guardia en un
ceniro  hospitalaco pril.-ada, por
cuatro o cineo mil pesetas, ha sido
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Midrid, Barcelona, Valencin cuentan con residencias del Seguro de Enfermedad muy modernas. Bastanies olras capi-
tales thenen edificaciones de tamafio impresionante, aungque menos modernas. Su nivel asiotencial ¥ la racionalidad de
su organizaclén hospilalarin requeririan reformas profundas, Los nuevos médicos que prestan sus serviclos en centros

hospltalarios de la

egtridad Social —come MIR o como coniratados— acusan numerosas contradlectones en su vo-

[umtad eritica por ofrécer una mejor medicing,

DEL PLURIEMPLED A LA EMIGRAGION

¥ todavla en parte sigoue sienda co-
rrientes.  Waturalmente, como me
aclara mi comunicanie, gquien des
crpefia una labor asi debe traba-
jar tamblén durante el dia. Se pue
den hacer las visitas domiciliarias
de uno, dos o més médicos del Se-
FUTD quc no tengan tiempo. Se pue
de tambi‘n ademas estar en una
iz exas empresas de urgencla que
han surigido en las grandes cluda-
des alrededor de un nimero de te-
llono pegadizo, Sc¢ puede —eso
con mucha suerte— liegar & conse-
gulr una sestitucién de una plaza
de médice del ambulatorio de la

Sepuridad Social. Esoc es tocar el
cigle con las mencs. Se gana unas
1L pescias mensuales por uns
hora de trabajo. Ya veremos mias
adelante cdmo.

Mientras tanto —tento pluriem-
plen— s¢ puede hacer un curse de
wipeciplizacion (s se ticne ol di-
nera para pagar la matricula) o se
realizan cursillos de esos que no
sirven para nada, pero gue cucntan
en los baremos de méritos para
contursos ¥ oposicionss. Existen las
de funciomartos de los Mindsterios
¥ las de médicos militares de los
tres Ejércitos ¥ olras.

Hay gue hacer resaltar gue el mi-
mero de puestos oficiales de médi-
oos oce de 30000, Sdlo la Seguridad
Social emplea a 35000, v los segu-
ros libres, a 12430 Luego existen
3000 plazas de sanitarios locales,
Beneficencie del Estado (1.734), Be-
neficencia Provinelal (1022, En de-
finitiva, el cardcter formal y buro-
critico de muchos de estos puesios
queds de relieve al comparar su
total (80,000) con el nimero de mé
dicos (20,000 Proporcidn presumi-
ble media a dos puestos por mé-
dico. Sin comentarios.

En definitiva, para los médicos

nuewvns se trale de irse adaptando
casi bioldgicamente a la compleja
estructura celular del macrocosmos
médico, En buscah de puestos, por
uni parte; en busca de pacienies
prvados, por otra. Aungue muchos
de ellos preferivian hecer sdlo Me-
dicina social, In Medicina liberal,
la clisica consulta prividda solo o
asociado con algin colegy, acisba
siendo la solucidn a ln problemiti-
ca econdmica de modo basico, ¥ los
pugstos hospitalarios lerminan por
convertirse en accesorios, La figur
prototipica mas represeniativa po-
drin ser el médico que atiende a
una plaza del ambulatorio, que tie
ne un par de seguros libres v uns
consulta privada, amdén de alglin
haspiial. Tode ello con la econcmia
de horas presumible.

Hay gue hacer numercsas sal-
vedades. Primero y primordial, que
¢l pluriempleo rara vez suma ocho
horas ¥ gue el médico ez un pro-
feslonal sobrecargado  que trabaja
muy frecuentemente diez ¥ doce
horas diarins —aparte de la dispo-
nibilidad comprensible en  horas
nociurnas ¢ e urgencia—, En se-
gundo lugar, que hay muchas for-
mas de interpretar 1a partiturn del
pluriemplen meédico, Desde la mis
abzoluta ¥ rigurosa dignidad v celo
profesional —en Iz medida de lo
posible— hasta el cinismo m#s in-
moral al servicio de una politice
de lucro ¥ maximo rendimiento de
cadn enfermo, por repulsive que
esn pueds sonar, Otra salvedad ime
portante ¥ gue condiciona [uerle-
mente es el contexio socloecond.
mico. Ne es lo misme las condl-
ciores que lene que afrontar um
recién gradundo en Madrid que en
Barcelona o en ofras capitales de
provincta, Depende, de una parte,
el nidmero de camas ¥ plazas meé-
dicas hospitalarias y oficiales, ¥, por
otra, de las condicionss de 1o Me-
dicina libre. Ambas estin relicio-
nadas. En una capital en el que
¢l desarrolin hospilalacio compog-
ta unns niveles asisienclales méds
digmis —seria el caso de Oviedo—,
la sociedad lo acuss & todos los
niveles y la Medicing privada se re-
siente en consultas paulatinamente
vacias. También influye podercsn-
mente la proporcidn médicos,habi-
rantes. Como ejemplo ficil, Madrid
tiene alrededor de Jos 10,000 cole-
piados, v Earcelona cosi la mitad
para una poblacion similar o acs.
50 superior en Barcelona, debide a
si chinterlinds mnlurtu]frugiana].
Al misme tiempeo, Barcelona arroja
un déficit de 9000 camas hospita-
larias —de centros  asistenciales,
médicos incluidos—, que propicia
fuertemente una tendencia muy no-
tahle hacia la Medicing privada o
] segurg libre cuando menos.

Todas estas condiciones, gque
como % logieo afectan o la [olas
lidad del estamento médicn, reper-
cuten com vigor en lag generaciones
jvenes, que las potan acaso en
proporcidn a su situacidn profesho-
nal més fragll, con mayor fuerza.
Asi la diferencla entre Madrid v Bar-

celona, segin los testimonios Te-
_.‘.

txtunto |



cogides en ambas ciudades, s sus-
tancial. En la Ciudad Condal —dedo
el menor desarrollo de centros hos-
pitalarios ¥ el dificit parcial de la
Seguridad  Social—, ;E tendencia
de los posgraduados hacia la Me-
digina hospitalaria era hasta hace
poco notablemente inforior que en
Madrid, hasta e] punto que muchas
plazas hospitalarias barcelonesas cs-
tdn cublertas por médicns proce-
dentes de olras capitales espafolas.
Ahora esta tendencia estdt  dismi-
nuyendo. Pero el factor socioscond-
mico - ¥ ¢l nimera relativemente
bejo de coleglados han propiciado
que gran cantidad de médieos jo
venes hayan tomado decididamen.
te el caming de ln Medicina priva.
da. Bastanies de ellos, con un cri-
terio comercial desarcrollado, han
cstudiado 12 zona wrbana (y [re-
cuentemente suburbana) de mayor
desstencidn sanitaria piblice ¥ pri-
vada ¥ han sbierto sus conzulto-
rios también de acuerdo con la es
pecialidad mids solicitada, «Para es-
05 colegas —me decia un profesio-
nal adjunto en un hospital, com
dedicacion plene—, los pocos gque
hemos seguido el camino de la Me-
dicing hospitalaria somos gente sin
ninguna wvistdn y gue, por tamio,
nunca ganarcmos dinero. Yo prefis-
ro no preguntarles z oellos el Lipo
de Medicing que hacen, porque pro-
bahlemente Serin, cuando menos,
objetables, De todos ecstos nuevos
medicos, rare e el gue no gane
fag 40,000 pesetas mensuales al caho
de dos/tres anos, ¥ & los cinco/ocho
afios los ingresos pueden [Heilmen.
te tener cotas dobles o mds aliss
Para esto, hay aque wolver sabre
ello, o5 indiferente que se procure
hacer Medicina digna o aplicar ori-
terios  matinarios ¥ mercantilistas,
Medicina de receta v consume. El
nivel sociocultural de log  pacien-
tes viene predeterminade o esta ex-
plotacldn, mdxime cusndo bastan-
tes de ellos son beneficiavios laga.
lea del Segura ¥ marchan a consul-
tas privadas por carencia real de
atencidn o por impresidn peicold.
gica de gue serin mejor atendidos,

Al hablar de la Medicina lberal
he encontrado en los jlvenes en-
cusstados —incluso entre los gue
s¢ ven cbligados a hacerla— un es-
pirilu muy critico Tespecio B ung
serie de pricticas muy extendidas,
Concretamente ln dicotomia, bello
nombre  de aparciencin  cientifica
que ocults una pracica no Lan be
lla ¥ mas prosaica: la comisidn de
ui meédico a otro come agradecl.
miento por haberle enviado un pa-
cicnte. Esta costumbre —por la-
marla de algung manerf— esli ex-
tendidizima en Barcelona y Catalu-
fig, algo menos en Madeid, se ha
comvertido en una prictica sagra-
da v casi automitica: al recibo del
cllente se le envia el importe [en-
tre ol 30 ¥ el 50 por 100 del valor
de la consulta o la operacitn, si o=
cirujano) al médico enviante, siem-
pre 4 espaldas del pacients. Asi
—entre ofras implicaciones éticas
que no ¢z del caso enjuiciar— se
fomenta ¥ manticne Una  curos
mitificacion de ciertas especialida-
des, concrelamente la cirugie, que
aviva el fuegn saprado del mito la-
vida-ensus-manas, ¥ pracias a1 Io
que c8  frecuente gue sz cobre
I pesclas par wna operseion.
A los ojos del’ paclente las vale,
mientras que el valor de uso de]
médico que dingnosticd v recomen-
dd la operaciin han side conven-
cionalmente 3000 pesetas, Pero en

33 Ariunfo

Loz nuevos médicos v diversas organiznclones asoclativas y académicas han-
puesto de maniflesto la necesidad ineludible de normalizar Ia realidad hos-

pltalaria espafiola. En primer
hospltalarias/habitanies que 5

ar, se tiene que llegar o la proporeidn camos
la la OMS para paises como el nuesiro, v

acturlmente habria que doblar el mimero existente de plazas hospitalarins

para llegar a los sstandardss minimos. Pero no se traty sélo del nomero de

camas, sino de la constitucion de una red hosplialaria a escala naclopal que

garantizasé unn msistenela homologable en cuslguler punto del pais, a base
de jerarquizaclin ¥ otras medidas de elemental rigor sanitario,

la realidad he ganade 20000 mis
con la dicotomin,

Todas estas interioridades no son
agradables de explicar, Pero en la
medida que algunos e fos nueves
médicos  fransigen en ellag debe
quedar constancia para no mitifi-
car de modo simple la figura del
Joven doctor aus hembs visto —¥
que realmente exisbe on proporcio-
nes crecientes—, dedicads con ab-
negacidn & la Medicina hespitalicia
cont claro sentide cientifice ¥ social
¥ con detrimento de sus posibilida.
des de promocidn econdmica, Del
mismo modo gue existen los me-
ditos neevos que, avngue dedica-
dos por voluntad o por fuerza al
cjercicia liberal, hacen cuanto esid
on EUs MANSE ¥ mds para dignifi-
carla. ¥ estoy seguro de que es
contado, por no declr muy bajo o
nulo, el nimers de médicos ]Id-,'ua
nes que S oprestan a la abusiva
practica de los starugoss o Iabo-
ristorios  farmacéuticos que pagan
commisiones @ los médicos que re
celen aGlo sus especialidades.

El Congreso de Médioos
Jivenes ¥ los Colegios
Médicos

_Con tedas las. informaciones s
timoniales v docementales ecibi-
dms, la fosa generacional ha ido
guedando ung vez mas al descy-
bierto, Existe una nueva [rontera
de la Medicing que, sunque las es
tructuras oliciales, tanto asistencla-
les como representalivas la igno-
ren parcialmente, estd muy presen-
le en la mentalidad de los médicos
jovenes, hayan tomado el camine
profesional que hayan tomado. Na-
furalmente —cama ponimmaos de re-
lieve mis arriba—, la mejor farmu-
Iz, la hospitalaria, he concienciade
a los que han accedido a clla, que
ademds, por el hecho de la reonidn
fisica en grupos, han beneficiado
dee plataformas de expresion que

han potenciado sus posturas creiel-
cis, Pero los meidicos jovenes, on
aemeral, han tenido el chandicaps de
la dispersidn por la naturplezn de
su trabajo, Con todo, han fatentado
unirse. Las inquietudes de los meé-
dicos Jévenes iban a dar siempre
# loz Colegios de Médicos de sus
respectivas eapitales, En unos con
més fortuna que en otros, los gru-
pos més conscientes llewaban sus
reivindicaciones, la problemiticn del
ejercicic profesional v una seric de
cuestiones que  afectaban, dentro
de Iz problemidtica pensral de 13
sanidad espaficla, & los médicos jo-
venes maz agudemente. Todos es-
tos focos dispersos, poco a poco in-
terconectados, dieron en 1966 como
resultedo la idea de pealizar un
Congreso Naclonal de Médicos Joé-
Venes,

Las negociaciones, al perecer, fue-
ron ardoas v hubo que vencer re
slstencias motivadas en la descon.
fianza ritual gue lo joven despierta
¢n las altas esferas. Por fin, la
autorizacidn. El Congraso se cels-
bracia en Madrld los dias 12, 13
¥ 14 de mayo de 1986, A qiltima
hora, froto de manipelaciones, el
nombre habin perdido rango ¥ pa-
saba de ser Congreso a «Cologuins
—sln duda pera quitarle importan.
Cia—, uwnai normas improvisadas
intentaban limitar la representativi-
did @ diez médicos por Colegio ¥
Ias intervenclones & quince minu-
tos; las ponencias debian Hamarse
intervenclones y someterse 5l con-
trol de cinco moderadores. Todas
eitas desconcertanies medidas en
visperas inmediatas del comienen
trascendieron o orpanizadores
participantes, quicnes decidieran
oponerse & las infromisiones gue
las habian provocado. El Congreso
estuvo A punto de irse a pigue.
Por fin se cedid por areba v die-
ron comignzn las sesiones.

Al parecer, ¢l espiritu de didlo-
go fue, a pesar de los pesarss, bue-

no, el ambiente fus propicio parcs
¢l intercambio de opiniones y para
la comprobaciin de la comunidad
de intereses, Entre laz ponencias
destacaron las del cambative Cole-
gio de Médicos de Sevilla sobre el
médico joven ¥ el ejercicio libre:
la de los de Barcelona sobre el ply-
rigmples, gque resultd un dosumen-
io detonante, ¥ In de Madrid sobre
Azistencia Médica Colactiva. Entre
Ias conclusionss aprobadas por vo-
tacidn destzcabz, a elséctos prict-
s, In decision de solicitar la in-
mediata creacidn de una Seccign
Colegial de Médicos Jdvenes. Azl
mismo  figuraban  acuerdos  gue
eran tomas de postura gencrales v
definitorigs:  «Disconformidad con
la agtual organizacidn v administra-
cidn de Ia Segurided Social; nue
Vo estudio v proota reglamentacion
del régimen de huspizn’]\cs: reforma
de la ensefianza de la Medicina en
lns Facultadess. Entre los restantes
destacan la peticion de eliminacion
de intermediarios ¥ gropos finan.
cicros ajenos 4l Medicina.

A pertir del Congreso, las Sec
ciones de Médleos Tovenes, en el
fema de cada Coleglo, han tenido
una historis dispar, con avatares
singulares v dificultades crecicntes
al mismo ritme que quisieran lle-
vAr & término medidas que signifi-
casen cambios en la sacrosania es-
tructura del astatu quos del =esta-
blishment= médico. La historie de
e una de ellas se harfa prolija:
puede resumirse como una seris-
lizacién de intentosdimisiones, nue-
vas fentativas-bolcots ¥ combinacio-
nes similares con clave en el prin
cipic Fisico de accidm-reaccidn.
Pero ln reaccidn colegial si ha em-
pazactn 4 tener en cuenia en los
tlthmos afios que, aparde de [y sec
citn  propia, Ios médicos  jdvenes
son —dado el movimisnto veetati-
vo v de sumenta de posgradus.
dos— un 10 por 100 anual manteni-
de desde hace varios afics, una
parte sustancial, casi la mayoris de
volos. Y aungue de hecho, por su
Integracidn v prasperidad econdmi-
ca, muchos de ellos volen conset
vador, las candidaturas han intenta-
der pirperse [os votos de los mis
abiertos sentands & algunos  doc
Lores fovenes a su omesa. En rese
midas cuentas, para huir de episo.
dins, les Coleglos —aungue have
habide excepciones esporddicas— si-
muen siendo un fendo conservador
en el gue los jovenes, en el senti-
do real de la expresion, poco tle-
nen gue hacer.

La medicina real.
I medicina posible

=g0né asignacidn presupuestaria
global tene la Sanidad espafola?
¢Bs suficients? ¢Hemos planteacdas
la necesidad acucmnle de que sea
creade un Minlsterlo de Sanidad?
¢Funciona adecuadamente una Ted
nacional de Servicios de Urgencia?
¢Puede admitirse el estacdo aciwal
de nuestra agislencia paiquikirica?
Y el de nuestros hospltales uni-
versitarios? ¢Existc una cficaz red
nacional de hospitales?  /Existen
cursos de perfeccionamiento médi.
co? APor qué emigra nuestea juven-
tud médica? jPor qud no scopone
en wvigor la Ley de especializacidn
médica?s. Esta scric impresionan-
te de requisitorias provienen de
un documents emitido por el Real
& Tlusire Colemio de Médicos de Ia
provinela de Eerilla, el 30 de abril



de 1966, Al repasar mi documenta-
cldn slempre me han impresionado,
A cada nuevo contacte cologuial
con médicos |dvenes las he repeti-
do para comprobar que la respussta
en 1971 sipue siendo o para lag sie-
le primeras cuestiones y hace in-
itiles, por obvias, las dos restantes,

¥ una ver com la imagen esque
mirica gue comstruye esie ctests
de baszes-falles, mi encuesta sobre
los nuevos me=dicos debin invertic
s perspective Individual v socisl
subjetiva para ir 8 los datos obje
tivos, ¥ de este modo tratar de di-
busjar, aungue sea con trazos tendes,
un espectro de 1o que lg realidad
médica es en Espafa. De lo que no
puede ser aungue los médicos jé-
Venes quicran, g-nn:mqu,e fos datos es-
tructurales estan ahi: en metros
cusdrados, en pesetas, en cames,
en mortalidad ¥ morbilidad. Porgue
un médles, una promocidn de mé-
dicos, cuando zale de s Facultad
tiene una misidn abstracia altamen-
te humanitaria v cientifica que cum-
plir, pero ha de paser incluctahle-
mente por unas coordenadas estrucs
turales a gue le remite [a sociedad,
Ia economis en forma de institucio-
nes hospitalarizs de unas carpete
ristics o unos cauces administra
tves, [ncluse para ejercer la sacro.
santa reladion médico-enfermo, los
datos vienen dados «a prioris ¥ se
ha de hacer ung medicing para ri-
tos 0 para pobres. Acaso no existen
viejos o noevos médicos mds que
o funcidn de la medicing real, de
la medicina posible. Hoy, Agul

La pregunta que surge cuande los
nuevos médicos intentisn describir
me las condiclones . de la sanidad
espafioln es si se puseden aplicar
esquemas avanzados —cientificos o
soclales— en un marco de politica
sanitaria como &l actual. més
bien si este marco hace imposible,
i grondes rasgos, el intento, Y, en
ultime términe, si lo mejor gue
pugde hacer ¢l nuevo meédico que
tEHﬂ: una concicncia critica v ela
ra de las profundas contradieciones
de nuestra replidad médico-asisten
cial es fuchar para que cambien, O
irse. Claro que a medic caming hay
ung gama de posturas concilisdoras.
Ya hemos visto, a la hora de la
formacidn pre o pusg_radmda, lag
alternativas que s ofrecen &l mé
dico espafiol que araba sus esmdios.
5i no pasan més por el programa
de docencla de residentss no es por
=1 voluntad, !Eﬁnﬂa}?m son las que
SO0 ¥ ni una . 8l sélo existen
esas O si 0o existen otras serd en
virtud de algo; algo no previsto, no
deseado, algo para Io que no hay
presupuesto o conciencia de su ne-
cesidad, Hemos visto la especinlic
zacidm, se puede aplicar ¢l mismo
esquema. A la hora de emprender
una actividad, mochos de [os que
sufren el pluriempleo  preferirian
una jornada completa ¥ bien remu-
1 3 ef un solo centro, que es
la (nica forma de hecer una medi-
cina coherente ¥ continuada, Perp
el pluriempleo remite & sueldos ba-
jes, @ horarios concebidos  como
media jornada, como das horas dia-
rins, I?ensandu- Cn Ofras oporiunicda.
des. En todo un tinglado de intere
ses cruzdos de dificll desmontaje
parcial. Hasta 1958, ¢l terminar la
carrera equivilin m entrar én unas
escalas para ser médico del Scpuro
Desde entonces estdn cermacdps v o

los puestos de medlcing ambulato- |

ria los jovencs s6lo pueden i como
sustitutos o interinos.

Por ello, entre otras cosas, quinee
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mil médicos de les dltimas promes
crones estan: oficialmente excluldes
del Sagu;u. Mg informan: =Tomar
el nria.négrama de una institucisn
cerrada de la Seguridad Social ¢ in-
quiric sobre ¢l modo de nombra.
INIeNld es ENcoNtrar UDE respuesis
comun & tedos; procedimisnto di-
gitel. Excapto internos y residentes,
claro. No sé s es mucho malpen-
sar —dadas las condiciones v las
ceracteristicas del pais— hablar de
Ia fﬁmbllid&d de gue &1 nepotismo
¥ las relaciones cuenten tanto o
mis que lBs cuslidades para el
plesto que va 8 desermnpefiar. Mien-
tras tinto, un meédico joven bisn
farmade puede no tener accesos,
Pregunio & un Eg.u'm de mueves
mddicos preccupados por cusstio-
nes de politics sanitaria sl el indice
camas hospitalarias ez vilide
para enjuiciar la de un pafs: aNo
solo debe tenerse en cuenta ol mi-
mero de camas por mil habitantes,
que s de 480, cusndo la OMS re-
comienda R0, sino también el tipo
de hospital. Hay bastantes, de los
casi 1 centtos hospitalarios, cu-
yos Ustandards'! azistencizles, hiﬁL&.
nicos, médicos estin muy alejados
de lo que la Medicina hospitaleriz
debe axigir hove, En realidad, apar-
te de las necesidades nuevas, ha-
briz qua invertir en modernizar
muchos de los hey existentes, Si
no hay formae de que se pusda abor-
dar la cohesion de la red hospita-
laria que Espafie, en 1971, no tie-
ne, une red como la bav en todos
Ins 1:5.[5-:5 curopeocs, incluido Por-
tugal. En Espana —por lo que a
hospitales se refisre— no es lo mis
mo ponerse enfermo en Madrid,
Barcelona o en una capital de pro-
vincia, ¥ no se diga un pueblo...
Un médice joven, bien formado,
fqué puede hacer en un centro hos-
pitalario ]pn'vadn de medios, de ins-
trumental, de personal auxiliar pre-
paradod, ¢qué paede hacer? «<Es una
cuestion de dinero, de inversiones
no sélo en cantidad, sino inteligente
¥ racionalmente planteadas,, =,

Sdlo Jnljuc ropercute la avsencia
de una red hospitalaria jerarguiza.
il con sus hospitales gencrales, re-
granales, provinciales, comarcales,
en la Mediging rural es un factor
clave para comprender la virmual
ausencia de 1as nuevas promociones
médicas de los pueblos, Mo existen
condiciones reales para hacer una
buena Medicing con unas garantias
raronables ¥ los incentives materia-
les han bajado mucho, en parte, por
la despoblecién del carapo v, en
pirte, por no estar remunerada el
pugsto gue es por oposicion de fa
Direccion General de Sanidad, que,
por cicrto, [EmMpoco convosl hice
tizgmpo. Hey gua ir come intering,
{Pero los médicos rureles —jévanes
o miyares— v 18 Medicina herolea
o primaria que se ven obligados a
gjercer &5 an tema de la suficiente
em'e_r%:adut'a COMG PACA requeric un
analisis espocial en otrs ochsion.)

Cuando se habla de centros asis-
tencieles hey que tener en cuents
que una parte sustancial periene-
cen al sector privado. Los nuevos
médicos tienen que asumir las con-
diciones de trabajo —en el sentido
laboral ¥ en ¢l técnico— gue las
empresns mercantiles, les ordenes
religiosas o las entidades benéfico-
agistenciales de las Cajas de Aho-
rro_(par eitar |ag tres mis carac-
terfsticas) puedan o quisean ofrecer,
Junto & laz cxcepclones aceprables
que hay gue hacer constar, mu-
chos médicos jdvenes sufren tratos
ceondmicos bajos v la explotacion
Inboral llega hests Iz no-remunera-
cidn. Por lo visto, se considera que
el honor ¥ la ocasién de aprender
va g5 suliciente v no se foma en
cuente la lehor asistencial que des-
cmpefian. Por otra parte, son tam-
kién notables las contradicciones
médicas en las que basiantes cen-
iros privados incurren. Desde e es-
cisn retén de médicos de guardia
hasta la carencia de servicios o
equipamientos, hoy ya indispensa-
bles, pasands, en ciertos centros,
por condiclones de asepsia dudosas

La inserclén de las especislidades quinirgicas cn cl contexto de la pricticn
socioprofesional plantea una serie de problemas suplementarios. Aparte dal
apretiditaje que ya vimos en eapitulos nnteriores, los criterios econdmicos

de valotncidén del acto quindrgico
:%1:, e inchusg millﬂca.«é-jn de la

an por une serie de cucstlones de pres-
clén del eirujano, al que los nuevos mdé-

8 quisleran tratar de redefinlr en el mareo de una asistencla sanitarla
hospltalatin clentifica ¥ soclalmente moderna,

o di bajo nivel. Esto es mas flagran-
tc cuanto méis podercsa es la em-
Presa.

Las nuevis
promociones anie
In Scezuridad Social

Aungue, por las razones ya apun-
tadas, el predominio del cuerpo mé-
dico de [a Seguridad Social es de
facultativos mayores —sobre todo
en ambulatorios—, en los altimos
dlez afios, pericdo de esta encuests,
se puede decir gue se ha asistido
8 un camblo radical de dptica de
[os médicos jivenes ante lz Seguri-
dad Social, Con ¢l paso progeesivo
de una medicing ambulatoria a [a
hospitalaria, ¥ con el incremento v
modernizacion de la capacidad sa-
nitari deé Ja Seguridod Social, los
nuevos médicos Ran empezado a in-
corporarse. Ya en forma de resi-
dentes o Internos en las institucio-
nes que los tienen, va accediendo
f carge de adjuntos e incluse supe-
riores, oy representan una propor.
¢ considerable dentro de  los
cugepas factultativos, Ellos son los
que, desde dentrs, son testigos v
protegonistas de los avances que
pucda tener la asistencia. Fero ellos
son —porque viven desde dentro
todas sus contradicciones— sus mis
implacables criticos, sporque con
¢llo cumplimos une obligacida meo-
ral que muches olvidan: sefalar los
defectos para mejorarloss, me decia
un grupd de jovenes residentes v
adjunios. Parn bacerse una ides de
Io riawe puede courrir en un centro
de la Sepuridad Social habria que
PONET UMA COMPATECIOn contunden-
fe —¥, aungue parezea anécdotico,
&5 significative—: en un momento
determinado pucden faltar vasos y
sobrar un guirdfano con su egquipo
cammpleto de instrumental, que no
B8 necesitio, En ofasiones no os
tanto una falip de medios como de
racionalizacion de inversiones, de
coordinacidn burocrdtica, de prior-
dades, Asi la mayor parte de los que
trabajan en hospitales de la Seguri-
dad Social han podido eomprobar
experimentalmente ¥ estdn de acuer-
do én gue la politica de centros-ma-
st estdh contraindicada, Al parecer,
existen - estudios que  demuesiren
gmz a4 partic de una determinada

imension un cenlro resulta poco
Brﬁcucu para médicos ¥ enfermas.

ero, en general, & todos los jove-
nes les horripila el gasto excesivao
en esos materiales suntuarios gue
tanto lucen & la hora de las inaugo-
raciones, perd que en la prictica co-
tidiana de mada sirven. Con todo,
de los testinonios de estos médicos
no sc pucde peneralizar sobre los
estandardss asistenciales. Mienirss
ungs hablan de werdadero caos,
ofros hablan de laz excelenclas v mo
tienen simplemente nada que obje.
tar. Esto implica, lo mismo que Ia
red hospitalaria, una heterogenel
dad, cuando en realidad lo deseable
seria una homolewacion, La Seguri-
dad Soclal ofrece ejemplos en los
dos extremos: excelencip v los que
no son apenas aceptables, Bl coso
de la clinica Puerta de Hierro, en
Maidrid, ez paradigmitico de un
centro uliramoderno ¥ de gran cali-
dad meédica —es significativo el alio
porcentaje de enfermos privados de
alio nivel econdmico que ticne— y
no seria dificil encontrar cjemplos
de toda una escala descendente,

El tema de la Sepuridad Social
desborda con mucho los Himites de
cite estudio, pero, aparte de los
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problemas de accese vy funciona-
miento que les afectan, Jos jovenes
médicos s¢ han mostrado especial-
mente preccupsdos por un aspecio
concreto que afecta no sdlo a la
litica médica, 5ino 6 la coonomia del
paiz. Se trate del alarmante aumen-
te de consumo de productes far
macéuiieos gue, al ritmo del once
por ciento BIlLL&i, hoy representa va
casi la mitad —11.000 millones— del
total de gastos asistenciales medicos
de ls Seguridad Sociall Segon un
reciente informe de José Luois He.
rrerd, ¢n «Actualidad Econdmicas,
ae] petunl ministro de Trebajo
informé a las Cortes que, de soguir
este mbme, el incremento de los cos-
tos farmacduticos en la Segurided
Social, dentro de tres afios —esto
os, en 1973—, eqju.iva]ririan a log eos-
tos totales de la azistencia sanita.
ria en 1970=. ¥a ¢l anterior rminis.
tro, Romeo Gorria, habie insiztido
gobre ala necesidad de que la Sepu-
ridad Social adoptase una politica
farmacéutica que le permiticse gas-
tar sole lo necesprio ¥ gistarlo
biena. Un poco mds adelante aclars
que «la prodoccidn  farmacéutics
a5t muy lejos de una adecuada ra.
clonalizacidn...s. Vedmoslo en cl-
fres: «Las especialidades farmacéu
ticas registrades parcce ser gue som
unas 23,000, aungue las comerciali-
zadas sdlo son unas 16000 v con
vida real en el mercado silo habri
unas 6,000, De ellas, 400 especialida-
des representan el 572 por 100 dei
mercado, aungue estas 400 se sub-
dividen en 1253 formas difarentess.
Esta cifre explica gue en aras de
la competencia, los laboratorios gas-
tasen L8000 millones de pesetas en
publicidad en 1968, El sector farma-
ceutico représenta, sejin analistas
de nuesita estruciura econdmici,
und de nuestros mas espectaculares
aboomse, con todas sus implicacios
nes de inversiones, beneficics, ine
versiones exiranjerss ¥ con una
cuota alta de infloencia en’ los cen-
tros de decisldn.

«Estos datos son preocupanies
—me decia un joven médico gue
ticne un puesto de sustituto ep un
ambulatorio—, pero acaso 50N MAS
significativos los que resultan de la
politica de ambulatorios, Agui yo
tenge una hora, extensible a dos,
para visitar ] nomero de enfermos
que vengan. Poeo se puede hacer,
pPEFD COR Un minimo dé organiza.
citn 5& puede explorar algo, ordenar
unos  andlisis, etcétern. Pero una
gran parte de los médicos que asis-
ten a este ambulatorio, de la hora
que riensg asiFnarla. muchos dias
sdlo estdn medla, porque llegan tar-
de o se van antes... En una hora,
cstamos de acuerdo, se peede hacer
poco; en dos, el doble, ¥ en media,
ln mitad, Creo que no hay derecho
i que ese doctor se queje. Mo se
gana las casi veinte mil pesetas que
percibe, ¥, desde luego, no es de
axlranar gue con astos records de
tempo sdlo s recele v se recete
demasiado ¥y mal, de forma nocivi
a vecesa. Creo gue es sumarnente
interesanie el testimonio de este
médieo joven para entender unos
aspectos capitales de la Seguridad
Social. El caos organizative v los
errores de concepridn son impor-
tantes, algunos aspectos estan Te-
conocldos por la propia Administra-
cidn en la medida gue, 5] parecer,
estan Tecogidos en los principios de

la ley de reforma de la asistencia®

sanitaria, Actualmente, la Seyuri-
dad Social cubre, en teorfa, a vein-
tcualme: millones novecientas  vein-

Celebrado en 196 iras vencer algunos recelos ¥ trabas, el Congreso de Ia

Juventud Médica de Madrld fue consintacién ‘sbleria de

UROS Erav

problemsas, En los animados debates que siguieron a las ponencias, los fo-
venes profesionales pudieron comprobar que sus problemas ne sdlo arran-
caban de una visiin nueva ¥ profunds de 1a Sanided, nl de su voluntad de
renovarla, sino de Ja honda necesldad de replantear totatmente el sistema
sﬂ?-cilgasc!;ls:m:% mﬂ a;us n!{'#lndnnummn la profesion en beneficlo de una Me.

cina al servicio del enfermo v sin pasar por grupos de intereses de ningiin
tipo, A partlr del Congreso de 1966, 1a voz de loz médicas fdvenes no ha
dejado de éstar presende para reclamar los derechos a participar en una

reforma de Ja Sanfdad.

LOS NUEVOS MEDIGOS

tisés mil personas, Es decir, perso.
nas %luae cotizan, gque s¢ pagan so
derecho a ser asistidas mediante un
sisterna de cuolas gque, paraddjica-
mente, grava mis cuanto menos se
gana. La participacidn del Estade en
£ finenciaclén es la més baja de
Europs —me explicen—, porque de
los 170,000 millones de presupoesto
anual de la Seguridad Social (de
los que el 22 por 100 va = asisten.
cla sanitaria), la contribuclén es
tatal es de séle B.500 millones (en
los pafzes de Ja Comunidad Econd-
mica Europez, el Estado aporta el
23 por 100 del total, coma media).
Y encime, anualments tiene superd-
vit que se destina & tavertie en el
INL Con razén dijo el minisito de
Trabajo: «Le Beguridad Social es
una empresa dernasiado imporiante
para gue la Bsumanos nosoteos so-
los, los politicos v los téenicos, La
pacticipacidn de log Interesados ha
de seguir siendo decisivas. Pern se.

n un concienzude estudio de

Serrane e I, Crur sobre la finan.
clacicn de la Seguridad Sociel, ape-
recido én Ia revista «Mundo iale:
slas dos finalidades de la Seguri-
ded Social, la asistencial ¥ In me-
jora en la distribucion de lps ren
tas, no 52 cumplen por la deliciente
estructuracion de nUesLlro s1SLema. ..
Es paraddjico que wn skatema gue
58 CATACieTiZA pOr UNBS prestacio.
Nés escasns mMentenga tan alios nk
veles de superivit, Parece como si s
escaser de las prestaciones no se
deblese al bajo nivel de cotizacic-
nes, sine & una valuntad de ahorros,
Los jovenes meédicos tiensn en este
andfisis algunas claves que explican
parte de sus problemas.

Una emigracion
e no ¥a a hacer fortann

En general, existe penuria de da-
tos estadisticos sobre [a Sanidad.
¥ los que existen son dificilmente
coincidentes. Paro lamento especial-
mente no poder disponer de las ci-
fras concretas de nuestra emigra-
cidn médica, Hasta hace wnos quin-
ce pnos las becas oxteriores esci-
seaban v los contactos Infersacio-
nales tampocn itian wna i
dez para los contratos de médleos
espafioles con destine s hospitales
cxirenjeros. Pero desde mediados
los aflos cincuenta o esta parte, la

cantidad de dociores gue han em-
prendido el camino de In emigra-
cidn ha sido un screscendos de cen-
lenares, acaso varios miles. La digs
porg médica puede producirse de
variad modalidades. Una gran parte
aceden @ realizar un programa de
residentes en wirtud de acuerdos
culturales; etros toman sus contac-
tos 8 través de Consulades v Em-
bajadaz o escriben o hospitales que
ofrecen puesios de baja cualifica-
cign, Las diferencias enire unos v
atros estriban en que los primeros
van @ realizor un pericdo complato
de formacién programada y de res.
pensabilidades crecientes de un alio
valor profesional. Log segundos pue-
den —sepin en qué centro sterrl-
cen— realizar una laber rutinaria.
que si bien les permite zanirse In
vida con los sstendardss de remu-
n#racion no-espafioles, no les permi-
te excesivo Tigor formativo. Ahora
hien, como el sistema de contrata.
it extranjers es mévil y fleadble,
bien puede ser que en su segundoc
[EFCET COMLCAlG L&NEIT ACCEso ¥a A
un hozpital mejor ¥ & una especiali-
zacidn de interés. considerabie. Con
tedo, el nivel de prictica en ambos
CAS0R supera, por |6 general, al que
puedan tener los colegas que perma-
necieron en el peis. Hay excepeiones
por un lado ¥ otro. Los potos que
en Espafia heven temldo acceso a
un progrema de residentes en gl
que s lleve con un minimo de ri-
por pueden superar a los que no
aleancen 2 un hospital extranjerc
de sstandardse pobres,

Pern, en definitiva, parcce gene-
rilmente admitido gue [os progra-
mas de residentes en Ios Iﬁsta 05
Unidos suelen ser de una intensided
—tanto formativa como asisten-
clal— de alto nivel de eficacia, He
conocido médicos espanoles antes
de irse a Estados Unides, Y s& por
muchos de ellos que silo la ilusidn
puesta en una formacidn  médica
profunda, que ¢l pafs no puede dar-
les, puede compensar el esfuerso
de abandonarle por un plazo que
no baja de los cinco afios. Me cons.
L que e5 una ¢poca apasionante de
experiencias humanas ¥ cientifics,
pero también la dureza de las con
diciones de vida —es un auténtico
maraton de trabajo— unida a la na-
tural afioranz del medio social pro-
pio. ¥, sobre tode, & medida que se

EWaNZE £n una especializacion v se
CONOCED URas téenics cuda ver mis
8 fondo ¥ gue, por tanto, se acerca
In hora del regrezo al propio pais,
I inguictud aumenta. Los zondeos
previos, los contactos amistosos, leg
peticignes de informacion a nivel
que sean empiemn 4 suscitar la soz-
pecha. Al lleger ol propie pais, la
confrontacidn de un scurmculums
acreditativo de wna ciencia, de unes
experiencias clinicas, de unas tée-
micas guirdrgicas que, cuantitative
¥ cualitativamente, agui pocas pue-
den estar & la altura de emplear v
desprrallar Surten une especie de
efBeio negtiva,

La constatacién es durn. A su re.
grazo, el médico espaitol gue ha rea-
lizado una permanencia nie ag
log Estades Unides o en Gran Bre
tafla tiene las mismas dificultades
para enconirar trabajo gue cual-
quier colega supo que ne Haya teni-
do oportunidad de irse ni tormar
se del mismo modo. Pero mo sdlo
a5 gué muches de ellos no encoen-
Lren un ]:\l.u:sm de 1a categoria elini.
ca que les corresponderiz por sus
conocimienios, sind muchas veces ni
siquiera inferiores. La readapiacion
al metho hospitalario espanol, a las
estructuras de In sanidad espaiiola,
al pleriemples, o la escazez de me-
dias, al atraso cientifico v, sobre to-
do, & la desesperante ssnsacidn de
gue todo lo sprendido no puede ser
puesto en prictica produce un gra-
do de frustracidn profesiensl muy
importante. Bien es verdad, hay que
detir en honor de la justicia, que
algunos de ellos logran, & un plezo
u otro, ser reconocidos adecusda-
mente ¥ gue oy ocupen rfeuEsmx i
responsabilidad v gozan de conside-
racion profesional adecuada. Pero
también es lamentablemente cierto
gue una gran parte sufren esta e
vrible contradiceion. Es curloso v
significativo gue no sean las pro-

ias eutoridades sanitarias espafic-
as las interesadas en ¢rear un or-

ismo de recuperacion de cere-
ros médicos que culde de sy rein-
sercidn vy valoracidn en los asgue-
s asistenciales del pefs.

No g5 el momenta de entrar en
citsuisticn congreta, porque Seria in-
terminable hablar de cases de ciru-
janos de alta especializacidn, inter-
neatas eom experiencia de investiga-
cldn y docencia, médicos gue hen
empalmads’ un guinguenio de resi-
dencia con conteatos en prestigiosi-
simos ceniros clinicos americanos
para cargos de mds envergadura, v
otros tantos gue, al [legar agqui, tic-
nen & lo sumo puestos anodines, por
supueste al sarvicio de gente que no
valora su especlalizacidn, por no
hablar de la considereeidn econdmi-
51, & la gue apemas dan crédito,
«Lo grave de todo cste problema de
la cmigracidn médica —me decin
un joven doctor gue tiene recono-
cidos los "boards™ de especializa-
cidn quirirgica en los Estades Uni-
dm} ¥ hiy no encucntra trabajo
agqui— no es que se produzca, sino
las consecuencias del regreso. La
frustractdn es tal que, 5 no se so-
pera, provoce la voluntad de regre-
SaF 4 la emigracion, Y el gue s v
Er segunda vex, dse va no voelves.

despraciadamente es exacto. ¥ gra-
clas g.eata fiiuacion, tan triste & ni-
vel personal {:cara muchos, hospite-
les noricamericanos, canadienses, in-
gleses, tienen en sus coerpos meédi-
COS ==Y § VBCCS CN CATE0S rmuy eleva-
dos— a especialistas espanoles que,
al parecer, oo hacen falta en su
pafs. W G. L. P, Fotos: ARCHIVO,
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