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NOTAS PARA UNA INTERPRETACION SOCIOLOGICA

DE LA MEDICINA EN ESPANA

Por Justo

LOS MEDICOS PROLETARIOS Y EL
ENCARECIMIENTO DE LA MEDICINA

DE LA CUEVA ALONSO y Margarita AYESTARAN ARANAZ (socidlogos)

OCTOR: Usted que nos lee, ¢ha pensado alguna vex

en el papel que desempendria en la sociedad ro-
mana si por algun artificio le hiciéramos retroceder dos
mil afos en el tiempo? Al usted, médico, seria un es-
clavo. Un esclavo-médico, con privilegios, cierto; pero es-
clavo. Se lo recordamos para hacerle patente una de las
caracteristicas que a nosotros los sociélogos nos hacen
ser mds incémodos e irritantes para nuestros concivdada-
nos. La de que tenemos la desagradable obligacién de
recordar o la gente que las instituciones y los papeles
socinles no son eternos, ni fijos, ni—por su propia esen-
sia—inmutables y permanentes. Sino que varian de época
a época, de sociedad a sociedad.

Nuestra experiencia profesional y cientifica nos ha en-
frentado en multiples ocasiones con el desasosiego de
nuestros interlocutores, con su sensacidn de vértigo cuan-
do les indicabamos cémeo y por qué la sociclogia explica
que no existen en la realidad cosas tales como funciones
sociales o instituciones sociales “naturales”, sino defini-
ciones concretas y contingentes de cémo, aqui y ahora,
una sociedad concreta desea que funcionen determinadas
instituciones o papeles sociales, Va de suyo que ese vér
tigo, esa sorpresa y ese disgusto son quizd mds extre-
mados en Espana, donde abundan tanto esos espanoles
maogistralmente dibujados por Mingote ton la mitad infe-
rior de su cuerpo constituida por un torredn o lienzo de
muralla pétrea. Recordamos en concreto la sorpresa que
provocamos a quien sostenia la universal validez y vi-
gencia del rol de “padre” tal como él lo definia cuande
le advertimos que en un drea cultural humana (austra-
fiana por mds sefas) ese concepto de “padre” no sélo
no existia, sino que no podia existir por el rotundo hecho
de que esos australianos desconocian la relacion causal
entre el coito y el embarazo. Por supuesto, cabe —ante
astos hechos—afirmar (y nuestro interlocutor lo hizo)
que esa “gente” no son “hombres”, sino “salvajes”, ani-
males degenerados, etc. Pero para gentes mas ecudni-
mes subsiste el hecho de que los socidlogos y los antro-
pélogos recogemos y presentamos a nuestros concivdada-
nos una larga e irritante coleccién de hechos que des-
mienten la placida y tranquila seguridad de que uno
vive en una sociedad y que estd inserto en unas institu-
ciones “naturales” “como Dios manda”. la gente, la hu-
manidad, las sociedades concretas, se han dedicado con
sntusiastica y desconcertante pertinacia a definir lo que
tiene que hacer o dejar de hacer un médico, o un juez,
o un soldado de forma diferente y ‘o contradictoria a
como lo habian definidoe sus vecinos o sus abuelos. Cier-
tamente, es también un hecho casi tan constante como
la variacién de los roles el que las distintas definicio-
nes han sido defendidas como "la que ha mandado Dios”.
Dios, o los dioses, o la naturaleza han sido, a le largo
de los tiempos, empleados como “marco de calidad” o
"sello de garantia” de la definicién que convenia a los
intereses de un pueblo, de una casta o de una clase con-
creta.

En resumen, le invitamos, doctor, a que reflexione so-
bre el hechoe de que si le trasladdramos dos mil afos
atras y le colocaramos en la casa de Julio César, usted,
médico, seria probablemente griego y seguramente es-
clavo. ¢Por qué le pedimos ese ejercicio mental? Para,
inmediatamente, pedirle que se dé cuenta de que la de-
finicion del rol de médico como médico-profesional libe.
ral es tan frdgil, tan contingente histéricamente, tan poco
“esencial”, tan poco “natural” como la definicion del rol
de médico como médico-esclavo demostré serlo. AGn mas,
que le ha tocade a usted asistir al final de la época (dos
siglos aproximados, fijese, un soplo en la historia) en que
esa definicion del médico como médico-profesional-liberal
ha estado vigente. Ha funcionado. Y ha sido defendida
Y exaltada como la “natural”, como “la que Dios manda®.

>~ Supongamos que usted acepta, en principio, nuestro

" hilo argumental. (Y entonces qué? ¢Cudl es la nueva
definicion del papel de médico? Bueno, todavia no hay
ninguna “generalmente aceptada”, Todavia sobrevive, por
supuesto y en parte, la vigencia de la definicidon del mé-
dico como médico-profesional-liberal. Pero mire usted en
derredor cqui en Espana. ¢A qué se van asemejando,
a qué se van convirtiendo los médicos? Se lo vamos a
decir ya: los médicos en Espafa se estdan convirtiendo
{no son los Unicos, por supuesto; piense usted en los in-
genieros industriales o en los arquitectos) en los “novi-

=+ simos proletarios”.

Por favor, siga usted leyendo. Repase usted con nos-
otros el proceso que estd mutdndole a usted, médico, de
profesional liberal en proletario. Uno de los nervios cen-
trales del proceso pasa por el encarecimiento, objetivo,
de la Medicina en nuestro tiempo. Convendra usted con
nosotros en que los gastos en salud, los gastos para con-
servar o recuperar la salud han crecido y siguen cre-
ciendo vertiginosamente. En 74.000 millones de délares
se estimaron los gastos en salud en USA el ano 1972,
Por las mismas fechas, el presupuesto de! Ministerio de
Salud y Seguridad Social de Inglaterra tenia un presu-
puesto de 2.200 millones de libras esterlinas; el de! Mi-
nisterio de Salud Poblica y de la Seguridad Social de
Francia rondaba los 7,900 millones de francos nuevos,
y el del Ministerio de Sanidad italiano se acercaba a los
210.000 miliones de liras. El afo pasado, la Seguridad
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Social espanola ha gastado en asistencia sanitaria ciento
diecinueve mil novecientos ochenta y un millones
(119.981.000.000! de pesetas.

Ese encarecimiento plantea un gravisimo problema. Un
problema sobre la jerarquia de valores. ¢Cudnta Medi-
cina es deseable? ¢Cudanta puede pagarse una sociedad,
la nuestra por eiemplo? El tema es sugestivo, pero no
vamos a tratarlo ahora, sino en la “Nota” que dedica-
remos a la Medicina y el sistema de valores. lo que nes
importa ahora es subrayarle que el encarecimiento de
la Medicina es una de las fuerzas objetivas que estan
empujondo hacia la proletarizacion del médico. A los
médicos les estd pasando en esta segunda mitad del si-
glo XX lo que les pasé a los artesanos ingleses en el
ultimo tercio del siglo XVIIl y a los artesanos franceses,
alemanes, norteamericanes y japoneses durante el si-
glo XIX. Es bien sabido que cuando se produce la revo-
lucién industrial en un pais aparecen dos nuevos sectores
sociales inéditos hasta entonces {los empresarios y los
obreros). Caracterizados por un hecho bésico y funda-
mental: su relacidon con los medios de produccién. Los
empresarios son los que poseen los medios de produc-
¢ion, los obreros son los que no poseen los medios de
produccidn,

Antes de la revolucién industrial, antes del desarrollo
del maquinismo, un artesano podia poseer y ser propie-
tario de los medios de produccion porque esos medios
de produccion eran relativamente barates, estaban o su
alcance. Pero cuando el progreso tecnolégico complejiza
y encarece los medios de produccién, cuando fos medios
de produccion dejan de ser el yunque, el martillo y la
lezna de zapatero para convertirse en “la fabrica”, en el
conjunto de maquinas complejus, caras y costosas, la
gran mayoria de los artesanos dejan de poder poseer
los medios de produccién y tienen que pasar a ser tra-
bajadores asalariados por aquellos pocos que si pueden
pagar el precio de’una fabrica. Ese paso supone vna
profunda reconversién del papel y del “status” del arte-
sono. Antes, el artesano se apropiaba del fruto entero
de su trabojo. Ahora, el artesano devenido obrero no
puede apropiarse del fruto complete de su trabajo. En-
trega su trabajo a cambio de un salario que le paga el
propietario del medio de produccién, que es quien se
apropia del fruto completo de su trabajo.

Ocioso es indicar las consecuencias econdmicas, socia-
les y politicas de este hecho. Su relato es el relato de la
historia del siglo XIX y lo que va del XX. Lo que nos
importa ohora es resaliar ¢dmo el progreso cientifico y
tecnolégico de la Medicina ha reproducido en nuestra
época ese fenémeno, ahora aplicado a los médicos. Mien-
tras la Medicina estaba en un estado tal que podia ejer-
cerse con unos “medios de produccién” relativamente ba-
ratos (un estetoscopio, un modesto utillaje para analisis
clinicos, un instrumental reducido), un médico podia ejer-
cer la Medicina “artesanalmente”. Y podia apropiarse de
la totalidad del fruto de su trabajo. La Medicina se
ejercia asi como una “profesion liberal”. Toda una con-
cepcion del mundo y del propio papel del médico en la
sociedad estaba asi ligada al hecho del ejercicio “liberal”
de la Medicina, La contraprestacion que recibia el médico
por el fruto de su trabajo (la curacion o el esfuerzo para
la curacidn) no era un sueldo. Eran “los honorarios”,

Releamos lus reveladoras palabras de Luis Alberti Lo-
pez en su lucido ensayo tituludo “En torno al ejercicio
profesional de la Medicina en nuestro tiempo”. Dice Al-
berti Lopez: “No es un uzor gue lus remuneraciones eco-
nomicas que recibe el médico en virtud del ejercicio de
su profesién sean calificadas de honorarios. En esta pa-
labra va implicita la significacién honorifica que merece
y exige su actividad y, al propio tiempo, la afirmacién
de fa imposibilidad de lograr una ecuacién perfecta entre
la calidad y la eficiencia del servicio que se presta y de
la funcidn que se cumple y la remuneracién econdmico
que se le acredita. Los honorarios profesionales no alcan-
zan, en términos generales—ni lo pretenden constituti-
vamente -, el pago exacto de un servicio. Son simple-
mente una compensacion honoraria ineludible y, al mis-
mo tiempo, el inevitable tributo a las exigencias econd.
micas de unas necesidades familiares, individuales,
sociales y aun cientificas a las cuales no es ajena en
modo alguno la vida del médico.”

Toda esa concepcion se tambalea, se retuerce y se
astilla ante el embate del encarecimiento brutal que pro-
voca el progreso cientifico y tecnolégico de la Medicina.
El “instrumento de produccion” de la Medicina ha dejade
de ser un modesto maletin con un estetoscopio y pocos
trebejos mas. El “instrumento de produccion” de la Me-
dicina es hoy una de las maquinas mas complejas, mds
costosas y mds sofisticadas que conocemos: el gran hos-
pital, la gran clinita. Una mdquina compleja y costosisi-
ma compuesta de muchas mdquinas complejas. Esa ma-
quina compleja, ese medio de produccién de la Medicina
es, obviamente, muy cara. No estd al alcance de cada
médico. Y el médico tiene que dejar de ser un artesano
para convertirse en un asalariado, para trabajar en esa
mdquina a cambio de un sueldo que le pague el dueiio
de la maquina.

Ahora todavia es posible en algunos paises occiden-

tales que el dueio de esa maquina sea un individve
{que inclusive puede ser un médico) o una compania pri-
vada. Pero el coste creciente de esas maquinas estd em-
pujande (junto con el fendmeno de la conciencia de dere-

cho a la salud que luege examinaremeos} hacia wuna
situacién tal que el UOnico posible propietario de esas
maquinas, de esos medios de producciéon de Medicina,
sea la sociedad. Ese es uno de los caminos que llevan
inexorablemente a la socializacion (en sentido politico-
econdmico, no en el sociolégico) de la Medicina. Pero
lo que nos importa ahora es subrayar la profunda mu-
tacién que supone pasar de ser “un profesional liberal
que cobra honorarios” a ser “un profesional contratado
por otre bajo cuya disciplina se encuentra y que le paga
un sveldo”. Es un cambio copernicano en el papel social
del médico. Una revolucion drdstica en el haz de rela-
ciones, en el haz de derechos, de obligaciones, de ex-
pectativas y reciprocidades que constituyen el rol, el papel
social del médico.

Y lo es precisamente por lo que hemos recordado en
la tercera de estas “Notas”. Porque los roles, los papeles
sociales que se representan en el “gran teatro del mun-
do”, son escritos por un autor multiple, compuesto por
los grupos de referencia con los que entra en contacto
el “actor’” como consecuencia de la posicion que ocupa
en el escenario. Al cambiar los grupos de referencia a los
que le vincula su posicidon de médico cambian las pres-
cripciones que esos grupos de referencia le imponen.
Cambian también las formas en que esos nuevos grupos
de referencia sancionan las expectativas de conducta que
exigen.

El MIR de una “civdad sanitaria” de ta Seguridad So-
cial de la Espana de hoy es un médico entre cuyos gru-
pos de referencia figura, con peso increiblemente grande,
el aparato burocratico de la Seguridad Social. Un apa-
rato que, ademadas, es el “poder” auténtico en la sanidad
espanola. Un monstruo que en 1972 era el “patrono”,
el “empresario”, el "jefe” de 15.081 médicos de medi.
el “empresario”, el “jefe’ de 15.081 médicos de Medi-
tes, 86 catedraticos, 4.148 especialistas adjuntos y ayu-
dantes, 2.360 internos y residentes y 40.399 miembros
de personal auxiliar sanitario. Ese gigantesco patrono, es
gran empleador es, ciertamente, grupo de referencia
para el médico. E interviene, jy cudnto!l, en la definicién
del rol de médico en la Espana de hoy. Fija, impone y
exige expectativas de comportamiento a los médicos en
tanto que médicos. Y lo hace tratandolos, pensandolos,
definiéndolos como asalariados, como proletarios. Pero
hay ain un factor mds que anade tensién al problema.

El de que este proceso de reconversién del papel social
de médico se hace tante mdas confuso en la Espafia de
hoy (y, por ende, tanto mas critico) cuante que es un
proceso aun no terminado. Coexisten hoy en Espaha me-
dos de ejercicio liberal de la Medicina ccn modos asala-
riados de ejercicio. AGn mas importante, coexisten no sélo
en Espana, sino gue coexisten en una misma persona.
En un mismo médico. Son muchos los médicos espanoles
que ejercen a la manera liberal y TAMBIEN A LA MANE-
RA ASALARIADA. Entre los 400 médicos espanoles entre-
vistados en la encuesta que Pérez de Guzmdn y nosotros
hemos realizado, s6lo un 27 por 100 cjercen exclusiva-
mente como profesionales liberales. Un 71 por 100 tro-
baja en la Seguridad Social o en el Leguro Libre o en
ambos o la vez, compatibilizando o no con el ejercicio
liberal. (El 2 por 100 no contesté u esas preguntas.) Quie-
re ello decir que siete de cada diez médicos espafoles
ejercen la Medicina parcial o totalmente o la manera
asalariada, Lo que quisiéramos ahora resaltor es, precisa.
mente, que la gran mayoria de ese 70 por 100 cohonesta
uno y otro modo de ejercicio. Alberti Lé6pez lo ha netado
con aguda perspicacia. Dice asi en su ensayo antes citado:
“La actividad profesional del médico se va a ver sometida
a la diaria y permanente tensiéon de un triple ejercicio,
segin tres sistemds de conceptos distintos y en buena
parte contrapuestos entre si: el hospitalario, el cual aportéd
su formacién profesional y ligede muy afectivamente a
las iniciales determinantes de la vocaciéon profesional; el
privado, entendido clasicamente como el modo primario
de su actividad profesional en una sociedad competitiva,
y el social, no definido conceptualments con precisién vy,
por lo tanto, importando miméticamente sus conceptos
teéricos y operativos de los anteriores campos, segin las
mds diversas determinaciones de orden personal, circuns-
tancial, politico o institucional”... “El médico, que se en-
cuentra sometido g la diaria necesidad de cambiar alterna.
tivamente sus conceptos abstractos reguladores, segin ac
toe en cada una de las tres formas de este triple ejer
cicio, no puede soportar con sosiego la forzada tensién.
Esa es la razén, a mi juicio, de la inquietud profesional
del médico contempordneo. Tante vale este punto de vista
para nuestro pais como para el resto de los paises; al
menos, de los paises del mundo occidental.”

Discrepamos de Alberti Lopez en que ésa sea, por sl
sola, “la razén de la inquietud profesional del médico con-
lempordaneo”. Pero si bien creemos que no es la razén su-
ficiente, si es una razén necesaria para explicar la crisis
del papel del médico en la sociedad espanola. Hay otros
grupos de referencia nuevos que intervienen (como la bu-
rocracia de la Seguridad Social) en las nuevas definicios
nes de| rol de médico. De ellas hablaremos en las préxi-
mas “Notas”,
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