NOSOTROS LOS MEDICOS
AL SERVICIO DEL SISTEMA

IENSC que a los medi

cos habria de sernos muy

valiose que nos detuvidse-

MgS Unos momentos 8 re.
flexionar sobre este fenomenal tin-
glade en el gue estamos incluidos
—la =institucion médica= con todo
EU Inmanso poder— y sobre el pa-
pel. sianificado v funciones que
nosotros. como  profeslonales, en
tal sinstitugidne o tinglado desem-
penamos. Porgue =e da la curlosa
coincidencia de que en esta &po-
ca de¢ crisis, en gue una forma vie-
|a de efercer la Medicinag —la Me-
dicina liberal o priveda— estd |la-
meda @ desapapecer, paro no deja
de hasta brillantemente resistie, y
otra fueva —la Medicina soclaliza-
da— no acebs de rotundamente
Imponerse, sing gue muestra sus
fallos v sus torpezas, nos encontra-
mos, sin embarge, ¥ casi paraddji-
camente, con el inmenso poderio
que la =inatitucion médicas estd
hoy adguiriendo. En ningdn momean.
to de nuestra pasada historia so ha
contado com 1an nonmes recursos,
tanto personal, tants técnica, tan-
to dinéro, para aaistle a los hom-
bres en sus «<morbilidadess. ¥ en
fingln mamente de nuestrs pasa-
da historla tampoco los hombres
s¢ han hallado ten ligados, mani-
atedos, dependientes de un com-
pletjo institucional encargedo  de
atenderle en sus necesidades sani-
taria%; nunce como hasta ahora se
han sentido los hombres tan nece-

sitados del uso y #buso da un con-
sumo médico.

Por otra parte, &s evidente que
log médicos, come todos los ciuda-
danos ¥ como todos los profesio-
nales, estamos condicionedos por
unas estructuras soclalés gue nos
obligan a sctuar coma lp hacemos.
Es decir, hacemos lo gue hecemos
porque zoclalmente no =& nos ofre.
ce ofra opcidn de comportarmos,
Muestra inlca posibilidad de libar-
tad es la de tomar conciencia de
tales econdicionamientos, y, por lo

El médico es quizd uno de los pro-
feslonales gue estd sufriendo las
mayores transformacioneés an 5u
rol social, y estos cambios no son,
por supuesto, clare v llbrements
asumidos por él, asino gua le =son
impuastos.

Todo esto nos llevd a la neoesl-
dad ¥ la urgencia de una autorrafle-
Hidn critica.

Tras este brove presmbulo, gul-
siera comanzar con algunas gonsi-
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tanto, aungue transijemos con los
mismos, lo Importants es que o
[hagemos ldclde v criticaments
—con loa ojos blen abisttos—, per-
catandonos de come estamos ac-
tuando, Al menos, en definitiva, per-
diendo la ingenuidad o la incons-
ciengia,

Mo hay que perder de vista, por
atra partg, que =l papel del medl-
0 ha cambiade —estéd cambiando
En nuéstra sociedad—, w esto no
s un fenoméno privetivo nuestrs,
nacionel, slno producto de esta a0
ciedad neocapltalista v de conau.
md 8n Oue nos encontramos, Vivi-
moa, Inslstimos, an usa época de
crigls, donde 2e ponen en duda mu-
£hos valores, muchos Lomporta-
mientos, habitos que parecian §i-
gados a la naturaleza de les cosas.

deraciongs sobre las caracteristi-
cas actuales de la institocidn mé-
dica en el contedto de la socledad
@n que 58 desarrolla:

Hay &lgo primordial ¥ primero
sobra lo que Importerla dejar clara
conztancie. La enfermedad no pue-
da y& sar conslderada comeo un pro-
cezn exclusivamente bioldgico, Las
enfermedades, Incluso en sus mar-
c0s clinicos, pero mds. todavia en
su transformacion en fendmeno so-
gial, tienen su historicidad, cam-
bign protundaments en cada réco-
do di la Historia y son divérsas
fequn las épocas, las zones del
mundo, las clases aoclales. Hay an-
fermedades qua son de orlgan cla-
ramente soclel, como, por ejemplo,
los traumatiamos de tréfico o acei-
dentes de trabajo, las intoxicacio-

nes forzoses o voluntarias, las ney-
rosis, las diversss alteraclones psi-
cosomdticas, etcéters. Incluso, en
clerto moda, hoy estamas persuadi-
doe de gue las causas de las en-
fermedades coinciden cada vaz més
—sin confundirse— con las causas
de los males de la $ociedad.

En este sentido, cuando las rela-
Ciones de trabajo son rélaciones de
Goéréidn o edplotecion, ¥y no de
creéacion; cuando el homhbre traha-
ja no para Sér, sino pare sobravi-
vir, para tener o para ganar; cuan-
do el fetichismo de la mercencia
conduce & la cosificacion de las
personas, nog encontramos frentas
B ung violaclén dal hombre, v este
hacho eatd embargada de conse-
cuencias funestas para la salud,
¥ funestas no s6lo para la . salud
del obrero. sino también del capi-
talista, del profesional o del fun-
cionario; ¢5 decir, funestas para
todos los hembres, Porgue cuando
la estructura Sociel en gue wiven
los hombres résulta alterads o des-
humenizada, y cuando la ralacidn
del hombre con le Naturaleza ¥ con
loz otros hombres se convierle en
opresive, alienante o conflictiva,
entonces existen las suficientes
circunstancias como para que Ral
sociedad sea por i misma pals-
gend, Incluso nosotros, médicos,
Sabemos coma la cohgérencia e In
tegrided de un sistéma de velores
o5 capaz de ejercer une [nfluencla
biologica en el hombra. A a5te res.
pecto &5 conocido &l caso de ¢ler-
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tas tribus en las que S¢ dan gir-
cunstancias de enfermedad y has-
te de muerte, que no se explican de
otro modo gue por el hundimiento
reponting de un elstema de velo.
reg. ¥ 8| esto es g8l comprendere.
mos hasta que punto una sociedad
COMO |8 nuestra, en que s& vienen
abpjo tanhos valores que se oconsi-
deraban cbérnos e intangibles, pue-
de resultar patdgena. Toedo ello sin
adentramos en ese otro campo del
meédio eambients, contaminacian,
condiclones de trabajo, habitos, et-
pétara, que por si solos son |o au-
ficientemente patdgenas comae para
sar decisivos, Baste sefalar que,
como indica el Informe  Lalonde
{miniatro de Sanidad MWacional ¥
Bienestar Social de Canada, que
estd publicando «Tribuna Meédicas],
lgs enfermedades debidaz a fac-
tores humenos [sobre todo  accl-
dentes de circulacidn] son causas
maximas de muerte hasta log treins
ta ¥ cinco afos. A pattic de los
treinta ¥ cince, son las enfermeda:
des goronarias, cuyos factores des.
encadanantes on &l consumo ali
menticio, la ohesidad, el tabaco, la
tenzsidn emocionel, | escasez de
ejercicios, el medio embiente. Y
deede los cincuénta anos, el cén-
cer dae laringe, Bronqulos o pulmin,
tan ligados a la contaminacidn v &l
tabaco. O sea, en definitiva, todas
causas socioambientales. Y el mis-
mao informe dice iextuslmente, re-
firlandose al suménto del indice
de morbllidad, gque «cusndo loa
miembros de unz socledad s& con.
zagran més a |2 obtenclén de su
propto placer, en detrimento de sus
responsabllidades respecto al hlen
comin, ests actitud abre el cemi-
fe @ tERSIGNES CUYAS reparcusio.
nes sobre |3 salud pueden sar pe-
ligrosase,

Con tedo esto, |8 conclusion que
¥yO quisiera exponer es la siguien-
te: tanto la morkilidad como la mor-
talided de una socieded no deépén-
den de le cellded, perfeccidn y
sbundancia de su szlstemcla médi
ca, sino que estan en funcidn de
ptros factores sociales. La morte-
lidad se pusde prorropar, alargar
hasta edades mas avanzadas, aun.
fue, en definitiva, sea ineluctable;
en este alargamiento influyen los
factores higidnicos y preventivos,
tanto 0 mds que los puramente cu-
rativos. En cuanto 8 la morbilidad
—y como e hian sabido—, nos
hemos encontrado en los dltimos
ahos con la curlosa paradoja de que
& medida que mejora v se extiende
la asistencia médica auments el
numero de enfermos, En los anos
aufdricos de lord Beveridge, en In-
glaterra, &l instaurarse la Seguri-
dad Social, ze pensaba que la mor-
bilidad era una tasa fija —existi-
ria_una cantidad cstrictamente (i
mitada de merbilidad— v, por lo
tanto, &l tretarla médicementa dis-
minulria o hasta desaparecerla, Los
hechos han desmentido estas pre-
viglones, puesto Gue 4 mas sorvi-
cios —mas médicos, mds medica-
mentes, mis hospitales— tambidn
nogE encontramos con que axisten
fnuchos més enfermos. Las prégun-
tés surgen entoncés inevitables:
(Es gue «<la Medicina inatituclonali-
zada ha llegedo a convertirse en
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une greve eménaza pard la zaluda"?,
como efirma [ven llich en la prime-
re fraze de su libro «Wémesis me-
dicas (Editorial Barral, Barcelona,
abril 1975). ;0 &5 més blen que no
cliramos del tode, sine que sdlo
amortiguamos los sintomas mas 1la-
mativos? También pudiera ocurrir
que hoy disminuve el nivel social
de tolerencla & lee moleatlas, y
gsl, por cualguier cosa, inmediata-
ments y con profusion se acude al
g,

Hemos llegado con ello a los
dos puntos claves en nuestras re-
Hexiones: uno, reférénte al papel
gue desempéna en nuéstra socie-
dad le Medicine «institucionaliza-
da=. Crtro, referldo &l papel gua &
ey waz dezempafia el médico, den-
tro de su sinstitucién= y de cara
a la socledad,

En los dltlmoa afos se ha pues-
to =obre 8| tapete wn teamse raal
mente importante, vy mucho més
para nosotros, los médicos, pues-
to que estamos en & directamen-
te implicados, Han sido intelactua-
les no meédicos, fven Mllich y Michel
Bosguet, los que lo han divulge
do al gren plbllco. Los libroa del

—

in Friedmenn, al nifio suropes hm
del doble de posibilidedas de vida |

primero comienzan & publicarsa an
Espafia. «Tribune Médicas, por su
parte, ha dedlcado une serle de an-
trevistas al segundo, reslizadas
por A, Ferndndez-Santos, Pero ya
antes, a niveles mas médices, Lau-
ra Gonti, Szasz, Balint, etcétera, ha-
bien plentesdo agudamente el te-
m&: iqué pepel deasmpafie hoy la
Medicing en nuéstra socleded? El
aran dilema es saber sl la Medici-
na, tal y como ha sido creada e
institucionalizada por osta  socie-
ded, sirva y es utilizeda por esta
tiltima para defender sus proplas
estructuras, antes y prioritariamen-
te que parg cUrAF Y preservar al
hombre, Es decir, preguntarse si
la institucion médica, més y mejor
que servir al hombre, sitve a la
sociedad. O lo que es lo mismo,
=l [a Medicina como Inatitucldn tie-
ne como una de sus princlpaias
miziones la reparacion o atenus-
cldn de los males de [a socle
ded. Y en Jugar de prestar su oo
laboracion para evidenciar 105 con-
trastes o riesgos de la sociedad,
tiende. a obstruirlos u ofuscarlos.
De tal modo que si ayuda. pratége
¥ recupera al hombre, elo lo ha-
ria mo en cuante tal hombre tiane
valores intrinaecos, gino por lo que

graclas & la Medicing cientifica, thene mis
ril que las que se le cirecen respecto de
s supervivencia.

supone de sarviclo & la socledad:
gn Ccuento Asts necesita que sus
miambros estén en condiciones de
trabajer al méximo y consumir
abundantamente. La institucion mé-
dica cumplird asi una funcién so-
cial: conservar y aumenter la fuer-
ra productiva humana y mantener
en alte nivel su animo consumista.
A este rospecto hey un dato revels.
dor gue cita la doctora Laura Con-
tl [libre &n comin sobre «Medicing
y aocledads, Editorial Fontanalla),
tomado de Friedmann, y consiste
en que el mifio europeo hoy, gra.
gigs & la Medicina cientifica, tiane
mds del doble de poslbilidedas
‘de vide laboral gue les que ze le
ofrecen reapecto a BU sUpERViven.
cie. La Medicing facilitaria asi la
poalbllidad de crear una poblacion
de hombres-méquing cada vez mis
integrados, La Medicing s¢ conver-
tiria de este modo «en un medio
empleado por la sociedad para re-
ducir a los individuos a su propia
medida= [Conti-5zesz).

Loz medicos deheriamos  rofle-
xionar eerlaments eobre este ue-
ao en el que estamos implicados.
Penzar hesta qué punto nuestra ac-
tividad se halla incluida en el con-
texto de una lucha mis sutil y
ampliada; una luche no sdlo confra
¢l dolor, la énférmeded o la mucr-
ta, sino formando parte de esa dis-
léctica de competencia entre los
hombrée. Ya gue probeblamente lle-
ve razén Laura Contl cuando en la
pégina 286 del refarido texto aflrma
o sigulepte: skuestros  conogi
mientos bioldglens se orientan a la
conservacion ¥ el aumento de la
competencia en und sociedad gue
precisamente s¢ define por la com-
peténcia y, sobre todo. por la com-
pitencia preductivas.

En realided, nuestro comporta-
mlento tlene, sln embargo, au logi-
ca y reaponde @ una necasidad: la
de mantaner a los hombres, muje
r2s o nifies de nuestra sccledad an
las mejores condiciones para hacer
frente con éxite a la lucha por la
vida, Una lucha competitiva, cruel,
despiadada, por ganar mds para te-
ner mas, Muestros conocimientos
blologicos, técnicos o farmacologi-
oos estan al aérvicio de los inbe-
rases da la sociedad en gue vivi-
moe, o 883, an funcidn de los oh-
Jetivoa da |la competencla. 50 la
gocledad proplcie infertos, nosotros
manajamos electrocardidorefos pa-
ta diegrostlcarlos ¥ centros pera
reCUpBrarSE; &1 provoca cAnceres
pulmonares, nosolras preparamos
quirdfanos para operarlos ¥ sarvi-
cios pera radiarlos, La Medicing
realiza algo similar a lo que el pre-
parador hace con el pugll en el rin-
cdn del cuwadrildtero: refrescarle,
desinfecterles |as heridas, peserle
la esponja por la cara para gue
glge luchando hasta &l fipal.

Nos encontramos, pues, en una
encrucijada, Y aungue no se trata
de tirar por la borda todo nuestro
mode de actuar —todo nuestro po-
der—, =i seria conveniente que to-
masemos conclencla de los cons
dicionamientos del mismo. Szasz
s& pregunta hasta qué grado el mé.
dlco estd actuando come tranguili-
zante eoclal. Y Balint atribuye al
médico la misma significacion de un




Estamos colsborande con un sisteme soclo-econdmice que, an interés del fucro,

medicamento mas, & bien al més
importante; calcula gue el 30 por
clento de los anfeérmos que acudan
a un econaultorio de Medicina ge-
naral 8atd constituido por porso-
NaE qua BXpresEan como anpferme-
dad sus perplalldades, sus frustra-
clones o sus problemas, ¥ yo dirfs
que el 95 por 100 de |os que acu-
den a la consulta del paigulatra
son  efectivamente  asi. Estamos
contribuyends a paliar las contra-
diceiones de nuestra sociedad ¥ a
congervar, incluso sctivar, la pra-
duccidn capitallste. Sustituimos,
medlante wvacunas y antibidticos,
lag melaz viviendas; reparamos,
med|ante vitaminas y aminodcidos,
una &llmentacidn artiflclal & insu-
flelante: facliitamos, medlante las
hajas [aborales, la reejstencia de
los trabajadores a una actlvidad in-
-grate y & wvecas hasta excesiva.
En definitlva, nos estamos convir-
tisndo casi sin darnos cuenta an
arbitros de una sociedad, response-
bilizdndonos de su juego competi-
tivo; s deeir, decidiendo cudndo
se dobe o se puede seguir luchen-
do —dando o no bajas laboraleg—
a cada uno de los elementos que
=& anfrantan.

€l problema, por lo tanto, de los
profesionales médicos no consls-
tirfe hoy en organizer maejor una
asistencia mas perfecta, bisn paga-
da, ¢on muchos Servicios y muchas
camas. El problema es més profun-
do, ¥ pone en cuestién el papel
social que la Medicina como tal
desampena en nuéstra  sociedad.
Sobre todo, a partir de Tvan lllich,
con sus revaladoras aportaciongs,
gstamos todos eprandiendcs a dar-
nos cuanta de esa funcidn de en-
cubridores de una socledad patdga-
na que loa médicos astamos daa-
empefando. La Madicina, como tal,
serfa la gran coartada gue la socie-
dad promueve para engafiarse a si
misma y seguir marchando, como
lo hace, sin necesidad de plantear
s8 un cambio en profundidad de la
misma. La Medicina seria una espa-
cie de ortopedia [fermacoldgica,
quirdrgica U hospitalaria) pera pe-
ligr los &intomas mée llematlivos.
Al menos los psiquiatres  somos
cads wéz més consciantes de qua
en la inménsa mayoria de los oa-

508 N CUramos, ino gue aolamens
te amortiguamos los sintomes que
m#s molastan a log enfarmos.
Estamos colaborande v ayudande,
pUBEs, 8 Un sistema socioecondmico
que, en interds del lucr, produce
alimentos insuficientes o artificia-
les, promueve la ingestion de sus-
tancies toxicas (alcohol, tabaco;
etoétera), active la productién de
ambientes contaminados; Facilita
unaz relaclones de produccién ex-
tenuantes, deshumenizadas, sin san-

Sabre todo, a partle da Ivan Illleh (an

#l eantro da la fotografia) estamos to-

des aprendiende A damos cuenta de

ega funclén de encubridores de wna

sociadad patégens quo tos médicos os-
tmmos desempefiandn,

fldo, sin interés; desencadena la
ansiedad y la deprasidn; prolifers
la contaminacien y hace cracer, en
cifras escalofriantes, los acciden-
tes laborales y, sobre toedo, los da
tréfico.

Lla prueba estda en que cada dia
hay més enférmos, en Que BUmMEen-
ten las tasas de morblllded. ¥ por
gl fuera poco, ceda vez nos Bngon-
tramos ©on més paclentes a los
que no podemos prestar ayuda al-
guUnE porque [8s causas de sus pa-
decimlentos ne encajan con nues-
tros conocimientos profesionales,
o, mejor, escapan A nuestras posi-

produce alimentos insuficiantes o artificiales,
promueve ln ingestién de sustanclas tdxicas, activa la produccién de amblentes contaminados...

bilidades como medicos. La socle-
dad obliga o astimula a estas per-
SONAS & queé nos consultén aus pro-
blemas, pers con ello estd realizan-
do una coartada para desviarlos de
505 causas mas reales y permanan-
bés, que no son otres qQue la propia
natureleza de la estructura social,
Ez la letrogénla estructural de lvan
Illich.

Toda conciencia desgraciada, to-
dun apatia, todo desinteréa, toda an-
gustia o tristéza son suscaptibles
de aminorarsa medlanta paicofdr.
macos. Paro esto daberia llamarsa
férmaco-fasclsmo. puesto que, en
dafinitlva, ss trata de un con|unto
de medidas médico-farmacoldnioas
daatinadas a ajustar por la fuer.
za loa Individuos a las formas de
vida que padecen, suprimlendo, me-
diante drogas, los sintomas que les
hagen sufrir, Y esto es, concrete
mente, lo que estamos haciendo
hoy los psiquiatras, por lo que no
tiene nada de raro que nugstra
clientala abunde tan profusamente.
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Hay otro plano importante del
problema. Me réfigre & qua dan-
tro de este contoxto globel tem-
blén e=s evidents que nuestro pa-
pel como profesioneles médicos
—nuestro encaje en la dindmlca
socloecondmica de la socledsd co-
mo tales profesionales— estd su-
friando muy profundas mutaciones.
Una forma de ejercer la profesidn
estd muriendo, v otra comienza a
imponer sus formas, La definicion
del médico como un profesional fi-
beral &% tan histdricamente contin-
gente como en tiempo de Julio Gé-
sar lo fue 1a del meédico-ssclivo.
Y como slémpre ocurre en eitas
muteciongs histérlcas, son condl-
cionamientos econdmicos sociales,
proplcladoz por &l deesrrollo clan-
tifico-t&enlco, los gue se imponen
mée alld e Independlantementa de
ios deseos e intereess de log pro-
pios médicos, En un teabalo que pu-
bligué en &l primer ndrmers extra:
ordinaric de <Cuadernos para sl
Didlogos, dedicado a la «Crisis de
fa Medicing en Espaias [nlme-
ro 20, extraordinario, mayo 1970],
va sefalaba estas exigencias téc-

nicas y econtmicas. & mas de las
sociales e incluso politices, quae
han impugsto la instauracion ¥ des
arrollo: de la Segurided Social, no
adlo én nuestro peis, sino en la mé-
yoria da log paises capitalistas, ¥
5 que an la Medicina, el produdir-
g& sU ravolucidn industrial —au re.
volucidn técnice— con &l eémorme
incrementa ¥ encarecimiento de
sus medios de produccidn que ello
supone, ocurre lo que en otras pro.
fesiones; desaparigidn de la profe-
sidn artesanal —an nUesSto CASO,
el médico de consulta privada— ¥
la constitucion de dos clasés so-
clales —empresarios ¥y obroros—,
en nuestro cesd, Seéguridad Social v
médicos asalariados. La realidad
ineluctable as gue hoy al médico
no puede sar duafio de sus medios
de producclén, y esto le convierte
en asalarlado. £l cambio en la rala-
clén contractual s ya importante:
deja de cobrar por acto médico para
perciir wn sueldo por serviclos
prestados,

La consecuencia inevitable de
oste transito &5 que, como han 5e-
fialado Justo de la Cuesta y Marga-
rita Ayastarén en sus trabajos de
«Tribuna Médicas, los medicos de
Espafis —sobre todo los jowvenss
y, concratemente, los MIE— se o5
tin convirtiéndo hoy en oz =novi-
glmos proletarlos= del peis. Con to-
dag |ag tenalones y toda |a proble-
muitica gue su reclén estranada pro-
|etarizacion supane.

El cambio es mds sustancial de
lo que aparentemente Se aprecia,
La gravedad de su crisis es que, en
nusstra caso, lo viejo gue no mug-
re —la ‘Medicina privada— coincide
contradictoriamente, incluso en un
mismo madico, con |a nuava acti-
vidad —la Medicine socializada—,
que bajo otras pramlsss y otro dua-
fin tamblén ejerca. O =8a, trebaja
gimultdneamente como =artesanos
y como =sealerlado=. Lo cual no
defa de crear tenslones y, sobre
todo, confusian  Ideolégica en su
propla conciencla, Mazime si apre-
cin que, cuando trabajs mal como
=agaloriado-, aumenta su clientela
como =artesanae-,

Y, =in ambarge, la realidad esta
ghi presente e ineluctable; [a Se.
gurided Social constituye hoy una
enorme emprésa sanitaria, gue ya
an 1872 dabs trabajo & 15.081 mé-
dicos de Medicina general, 4.148 5-
peciallatas, 2.360 Internds y 40.399
de perapnel suxiller sanitario.
elle, se guiera o no, estd condiclo-
nando decisivamente no sdle el fu-
turo de la Medicina en Espafia, sing
la determinacion del papel social
deél médice en nuastro pais.

En esta aspacto concreto da la
significaclin soclal del médico qui-
glera aolemente senalar dos puntos
gue me perece han sido y san Im-
portantes en la determinacién de
sus caracteristicas. Uno es la in-
fluencia gue los cambios experi-
mentados en la relacidn médico-
enfermo han tenldo sobre la mis-
ma. Porque el hecho de gue la
relacion directa, interpersonal, se
ha en cierto modo disuelto en =el
equipo= o en el «sarviclo= ha mo-
dificado la calldad de |8 Influenzia
social del médico. El médico, como
tal parsona, respetable, escughe P
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do, comprandido ¢ querids, al que
a2 envolvia en un halo de espacial
afecto vy simpatia. estd desapare-
clendo, Es decir, o titulo eéxclusive-
mente personal estd perdiendo in-
fluencia, ¥, sin embargo, no pueds
negarse que la estd geanando, en
cuante forme parte v ez miembro
de una institucidn o un tinglade que
cada dia sjerce un mas extendido
podar; desda e momento &n que
contribuya & ese monopolio que
como instltuclén ejerce sobre el
dolor, la enfarmedad y la muerta de
todos ¥ cada uno de los miembros
de la colsctividad; a partic del he-
che de gue forma parte de un
CUBrpo que oontrola v dirige las
altas o bajas en el trabajo, los gra-
dos de invalidez, la capecidad o no
dee consumir, gastar o disfrutar; un
cuerpo que ejerce —o debisra ajér-
Ger=— un Gierto dominio sobre las
posibilidedes de competir ¥y tenar.
En este espects es willda y poda-
mos aceptar la denominacién de
Robert K. Merton —citada por De
las Cuevas y Ayestardn— cuando
describe el cambio =social expérl-
mentado por el médico como el
pazo de «influyente socials a «in-
fluyente cosmopolitas,

El otro punto concreto & téner
en cuente s basa en &l descomu-
nal proceso  de  comercializacion
fue |# produceidn ¥ el censumo de
medicamentoe ha  experimentado
dltimamente. ¥ en este proceso, el
médico se halla ingluide como pie-
23 clave, Nada menos que la pieza
decisoria, la que ha de optar por
uno u otro de los numerosisimos
farmacos gue tan profusa y confu-
sgmente se le ofrecen. Insistimos:
&l medicamento e&, ante todo y 20-
bre todo, une mercencia que los
laboratorios: producen para ganar
diners. ¥ nosotros, los médicos, s0-
mos los princlpales agentes de su
vanta, an une cadens de interme-
diarios que van desde los visitedo-
rés meédicos, la propeganda, loa al-
macenistas, etcétera, ¥ tarminan
en las oflcinee de farmacia. Saria
interesante saber la cantidad de
ventas vy beneficios que un médico
cuelguiara —y mas sl es padiatra
de la Seguridad Soclal— propor
clong diariamente a le Industrie far-
maceutica,

Pensemos, para céntrar al pro-
bleme, que la «rentabilldad de la
Industria farmacéulica es de las
mas altas registredas en Eapafia,
pese a la necesided social de sus
productoss («El Cormeo  Gataldns,
120172]. ¥ gue la venla de espe-
cialidedes farmacéuticas ya alcans
z0 an Eapafia, en 1973, |a escalo-
friante cantidad de 76.911 millanes
de pesetas, Digamos como Incleo
que la mayorfa de |as empresas son
controledas por multinacionales, lo
Gue suponé un eclevado tanto per
gignto pagedo por royalties, Perg
o gue mis incide o presiona zobre
&| medico es le anorme lucha oom-
petitiva que entre las empresas
exlste por imponer los distintos

rombres de un solo producto, Algo.

realmanta alarmants, ¥ que nos ha-
¢t 8 los espafioles efectivamente
temblén «ser diferentess, El dato
&% que mientras Alamanleg Fedaral,
que ocupa al primer lugar entre log
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exportadores de farmacos (la cuar-
ta parte del comercio mundial de
farmecos), edlo cuents con UnNas
13.000 ezpeclalidedes, mozotros, en
Ezpafia, dlsponemnos de unaz 35.000,
Bolamente compuestos de penioi-
lina y estreptomicing existen en el
mercado 184 preparados. Ampici-
lina, &n capsulas de 250 mar., hay
mas de 30; en cuanto a preperedos
que lleven ampiciling como  pro-
ducto basico, se cuenfan unos 250,
De vitamina C —a peser dé nu2s-

tros magnificos citricos— se en-
vagan unos 86 nombres comercia-
les. [Datos de un trabejo da Ma.
rig ‘Martin Funez en «Vide Nusvas,
nimero 930, 3 de mayo del ¥5.]

La repercusidn que ello tlene
sobre 8| médico espefiol resulte
a5l manifiesta, ya que sin quersr,
por mor de unas condicionamientos
socio-econdmicns, se convierte en
&| principal agente de decisidn so-
bri una ingénte cantidad de miles
de millones de pesetas. Su poder

El sistema médice asistencial es insuficients frente a la necesidad de sansamien-
to del medio emblente, de las relsciones sociales & incluso del sislema productivo.

{En la= fotos, nueva rasidencka de 3 Segquridad Soclal en
Chdad Sanitaria La Par, an Maddd.)

la —arribe— ¥

'\.

econdmics decisorio, coma cugrpo
Social, se hace asi impresionante,
por I gue ha de verse sometido a
la% mil y diferéntes formes de pre-
sign publicitaria pare que e declda
# prescribie uno detarminado entre
los. por ejemplo, 184 productos
axactamonte lguales qua existen en
el marcado. Su rol social, como «in-
fluyante cosmopolitas, ze ve asiin-
crementado. WMe parece que esta
nueva: significacion que los medi-
cog en geperal tenemos hoy en la
dindmica socig-econdmica de nues-
tra sociedad, &3 algo sobre lo gue
debigramos teéner una clara con-
ciencia (1],

Lte cualquier modo, frente a este
podér madico évideéntémente su-
mentado, hebrie gque tomar concién-
cia de nuastras limitaclones como
talea profesionales, sl el objetive
lo enfocdsemos al problema de la
salud. La correlactin entre nivel
de salud, por un lado, ¥ nimero de
médicas, nimero de camas, nime-
ro de cenfros asistenciales, por
otro, no responde a la realidad, El
sisterna medico-asistencial es in
suficiente frente o |a necesidad de
saneamiente del medio ambiente,
de las relaciones sociales, incluso
del sistemnsa productivo. Si la idea
de salud implica la plena realiza-
cidn del hombre como persona, allo
exige un antorno social y econd-
mico que la =ea apto. Muestrs mi-
elén como medicos —en la forma
en gue hoy eaté estructurado nues.
tro ejerciclo profeslonal— Inelde,
por 8| contrarlo, aolamente en un
aspacto muy parclal del problema.

En este campo deberiamos to-
mar cenciencia de nuestras limi-
taciones. Como he diche en el l-
timo numero eddraordingrio de
«Cuademnos para el Didlogos, ai-
merg: 46, mayo 75, plantéar el te-
me de |z e8lud en su enfogue pu-
remeénte médico es encubrir su
solucidn. Apllcer & |a poblacién en-
ferma wna tecnologle médica cada
ver mas sofisticada es desviarse
del verdadero objetivo,

La més elemental aproximacidn
al problema nos demuestra algo
que &5 clarisimo y evidente: los
problemas ‘de la salud de todos v
cada uno da los civdadanos de un
paie astén estrechemeénte entrela-
zedoa con les caracteristicas de
les eatructuras socicpoliticds de
dicho pals, ¥ su résolucién no po-
deé limitarse a la edopclén de
zimples medidas técnlcas. La selud
a5 yna meta, un desiderdtum, al
que deben contribulr todo un con-
junto de condiclonamientos. Panse-
mos que se trata, ni mas nil menos,
que de conseguir el maximo de
creatividad ¥ productivided de to-
dos v cada uno de los cludadanos;
el maximo de biensstar fisico, men-
tal y social, Do egul que los me-
dicos sflo podamos ser asesores
o coleboradores en & contexto,
mucho més amplio, de una politica
global da la aslud. '@ 1, A,

(1] Pensemas que el nivel snwal de
aumenta de los costes da la asistencia =s.
nitarla viene Incramenténdoss, an cosl to-
dos los paises, entra un A0y um 16 per
clemld, |6 i supers, con mucha, &l indi-
e do creclmianto econdmlico que vienon
teniendn estos palses. lgual ocurre ontre
nosatras, Podrd mucho tlompo soportar
la mnlule astn carga?




