LA MEDICINA
ESPANOLA ANTE

LA TRANSICION

La participaeion diligente en la atucacion para la salud, en particulor en la escusla,
o1 un privileglo guo el midico no pusde ni dobe ohridar, a In vez que un derecho del
cludadano. (Fotos OMS/M. JACOT.]

N los altimos decenios, lb

clase modica espaiola ha
asistido, précticamente impo-
tente, a la elaboracién y ejecn-
clén de decisiones que suponian
una alteracién profunda de su
propio desting, Por otra parte,
los enormes camblos econdml-
eos y soclales que mienirus tan-
to ha experimentado el pais han
incidido con particular agudeza

enfermos elipen, mis que al
médicn, o la entidad que les vaa
atender, Tampoce hay libertall
de instalaclon, pues aungue en
teoria todo madico puede ejercer
donda y como quicre, la realidad
es que los factores econdmicos
tienen und poderosa influencia y
quien desea ser radiblogo o
analisia solo estd en condlclones
de Instalarse como Lol $1 cuenta
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pni 8l mode de practicar la Medi-
cing.

Por mucho qua aea ol pesar de
sus defensores —y en nUmMerosos
ensos heneficiarios— acérrimos,
la Medicina liberal agoniza. No
existe ya libertad en el cobro de
los honorarios, pues la mayoria
de log pacientes que hoy ocuden
ol médico no le pagan directa-
ments, sino a traves de sus enti-
dades asppuradoras. No hay
libertad total en ln eleccién de
mdédico, y asi &l didlogo madico-
pacicnte, que debe ser por
naturaleze Intimo y personal, se
ve deformado por la obligatorie-
dad con la que cn muchos casos
el paciente tiene que acudir a un
determinndo médico; incluso en
ol lNlamado segufo libro, los
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con poderosos Bpoyos ocondmi:
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Los hechos estan ahi, y toda
aforanza por lo Medicing liboral
no 0§ mAs que una mirado atrds
quir podria tener iguales y funes-
Las consecuancias que layvo para
la mujer de Lot, En un pais que

mira resusltamente hacia el por-

venir, los médicos no  deben
pseapar @ la tdnica peneral y
han de preguntarse cudl puede
ser a0 actuacion cn tanto quoe
individuos v prupo prolesional.

Robustecimiento
de los colegios de médicos

Lo manifiesta inoperancia do
los coleglos de médicos en

general en tanto que promotores
no atlo do los intereres profosio-
nales de sus colegiados, sino de
una aslstencla correcty, los estd
llevando o una via casi muerta.
Asi, la mayoria de los médicos
interrogados reclentements en
rplbunn Médiea'™ (1), nun gien-
do destacndos  roprosontantes
del “establishment'’, se han
declarado favorables a la gindi-
caclon del médico para una
mejor dofensa de la profosion.

Sin embargo, el problema no
reside eén la disyuntiva colepios-
sindioatos, sino en la actividad
que manifiesten los colegiados o
sindicates, v, sobre todo, en la
disposicion para el didlogo de
lns autoridades con las que
deben nogociar los médicos, Si
fistas, y en particular el Instituto
Macional de Previsidn, principal
rosponsable de lo asistencia
curativa en nuestro pais, estdn
mis dispuestos a sanclonar y a
reprimir que a escuchar y dialo-
gor, omtonces tanto dard gque
haya colegios como sindicatos,
gu Inoperancia serd total,

Pero ipunimento importanto
gg la actuacion de los profesio-
nales, S, como ha sucedidoe
recientemente en el Colegio de
Medicos de Madrid, se trata de
crear una AutAntica secclén de
médicos de la Seguridad Social y
460 meuden o la cita apenas
cuatro decanas de colegiados, la
desmoralizacion que produce en
los dirlpentes esa escasa partici-
pacion dela “base’ es inevitable
y perfectamente humana, Tanto
hoy en los colegios como mafia-
na en el sindicato liene quo
haber una “bose' que empuje a
los diripentes, y gue los susti-
tuya cuando en lugar de ser eou-
ca de suy lepitimas aspirnciones

_seun digue de contencidn,

Entre los drganos de los cole-
plos, Tas comisiones de deontolo-
pla estdn especinlmente neoosi-
tadas de fmpetu renovador. Con
creciente frecuencia, la socle-
dad obliga a los médicos a adop-
tor uno postura nota ante doter-
minados problemas: planifica-
clin familiar, culanasia activa o
pasiva, riesgos para la salud de
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las centrales nucleares, inte-
rrupcifn del embarazo en los
casns de elevado rlesgo de mal-
formaciones conpénitas, snoroto
profesional, eto. Resulta triste
observar la apatia con la gue la
gran mayoria de los médicos
confronta vsos problemas quo
les atafien muy directaments;
verdad es que todo se explica y
gue una larga época de adorme:
cimiento colectivo ha dado los
resultados que éran de prever

Entre los problemas que sin
duda heabrin de afrontar las
comisiones de deontologla fi-
gure en muy destacado lugar el
de los honorarios. Un médicoe no
puede fijar unos honorarios
demasindo bajos porque, dado
que dobe comer de su profosion
igual que todes los maortales,
unos honorarios Infimos signifi-
can, con las raras excepciongs
gue confirman la repla, una
aslstencia ultrarrdpida y, por lo
tanto, de infima calidad, Pero
los honorarios excesivos deben
combatirse lambidn con vigor;
la adecuacion de las facturas a
la situaeitn soclal del pacients
no tiene justificocion dtica nin-
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La realidad sn que no todos loa enfermos do las tiemas de Espaita tlonen soceso ol misme nivel de asistencia. Por eao, hablor nqui do una Medicine soclal no deja de ser
un sofisma.

pung, pues el méadico no g5 un
rapresentante de la Hacienda
investido del deber de lgualar la
situneitn econdmica do los ospa-
nolos,

Securizacion
por ¢l edificio

Ocupamos &l dltimo lugar de
Europa en la densidad de camas
hospitalarins, péro este triste
liecho no debe Mevar a los médl-
s 4 pensar que construir odifi-
cios o8 la solucién de todos los

males, Por su formacion, ol mé-
dico tiende & ver en al hospital
un medio que le protege y el dni-
co lugar on donde puede prestar
una asistencia de calidad, Sin
embarge, la Medicina debe
orientarse cada vez mis hacia la
comunidad para Integrarse en la
misma y
graciém, el hospital os una pieza
imprescindible, pero el elemento
realmonte clave’ es el médico
penaral,

Para potenciar el valor de su
actuacion adguiere cada voz
més importancia en ciertos pal-

servirla; en osa inte-

ses, on particular en Francia.la
Medicina de gripo, Se basa ésta
i lo constitucién de un equipo
médico reducido pero homogé-

neo (tres o coatro médicos I:Iﬂ-_
g

nerales, un radidlogo, un ana
ta, un pediatra, @ Incluso en los
prupos de tendencia mas comu-
pitarin, une osistonte social),
quie aticnda a un pueblp entero o
g un barrio urbano.

Iis indispensable una politica
de doble vertiehte: aumento del
niimero de camas, pero con ins-
tituciones do tipo medio y no con
megahospitales que en definiti-
ve solo aleansan a un sector
muy limitado do la poblacitn, ¥
fortalecimianto de la asistencla
del médico general y de sus nso-
cindos diroctos, prestindoles en
caso necesario la ayuda ceond-
mica precisa para su instalocion
an condiciones decorosas.

Sentido social

Mentiria quien dijera quo on
Espana no se ha hablado de “lo

sncial”, pero ln realidad es gue,

hoy por hoy, la Medicina espa-
fiola o5 profundamente antiso-
cial, considerando que social s
todo cuanto tiendo al bien de
Loda socledad interesada, Negar
que ha habido proprescs sorla
negar la evidencia misma, pero
li realidad es que en la actuali-
dad no todos los enfermos de lns
tierras de Espafa tienen acceso
al mismo nivel de asistencia, No
o5 lo migmo sufrir un infarto de
miocardio o una tlcera de estd-
mago en Madrid que en una
poblacion del Sudeste, y no es lo
mismo padecer una hepatitis
slendo rico que siendo pobre,
Une de las ipualdodes mas
irritantes gue puede sufrir al ser

humino os la desigualdad ante
la enfermedad y la muerte. El
pbroro que padoce una afeccion:
grave en el mismo piso de hospi-
tal que su palrono, asistido por
ipuales médicos y con los mis-
mos medios, slente sin duda
satisfechn una de sus prinei-
pales reivindicaciones sociales.
Luchar para que esa igualdad se
extiendn o todos los espafioles os
para los médices un honor y un
privilegio.

Otro privilegio que el médico
no puedo ni dehe ignorar, y que’
es al propio tiempo un derccho
del cludadano, es la participa-
cion diligente en la. edueacion
para la salud.

En ¢l mundo oecidental, ¥ no
sblo en Espafia, hemos alcanza-
do una elevada densidad de tale-
visores, neveras y leléfones,
perp se nos estd olvidando lo quo
g% vivir., Los nifios no juegan,
sing que ven la television: los
hombres no lean, sino gque co-
rren de un trabajo a otro porgque
cada ves hay que comprar mas
“gosas’” [vivimos en un mundo
“oosificadn’™), ¥ lag mujeres son
lag victimas predilectas de una
sociedod que YELE pide que troba-
jen, que sean muy femeninas y
que sean buenss esphsas y
madros. Todo ello estd produ-
ciendo un volumen de enferme-
dades psicosomdticas jamés
observado, habiéndose notado
que, en las ciudades, dos de
cads tres enfermos que acuden
a1 las consultas, padecen trastor-
nos de cardcter Lotal o predomi-
nantemente psfquico.

Gracias a su formacion tedri
cil ¥ practica, el médico puede
contribuir a dar nuevoes cauces a
ln vida nectual, hacifndola en
suma mds humana, B
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