Jubilacion de la experiencia

in alin de sostener una actitud prag-

mélica y huyendo de la carga de idea-
lismo que pueda desprenderse, comao de la
posible polémica, me atrevo a recordar al-
gunas cousideraciones, entre ellas dos as-
peclos que se enfrentan por su preceplo:
uno la razén de ser médico; otro su final ex-
peditivo decidido por la administracién de
Lurno.
1. Respecto al primer concepto Lal vez sea
prudente una exposicién de motivos, por
lo que desearia presentar esta humilde re-
flexién: Desde época remota el hombre,
continuamente victima de la enfermedad,
perseverd en la solueién de los problemas
de la salud. Eu el tiempo y a este respecto,
melddicamente, se establecié lo que se co-
noce como Medieina: «Arte de curars. Es
posible que suene a «rancio» el recuerdo de
esle juicio, pero no por ello ha de impor-
tarnos si se desca amparar el horizonte que
se estableeid eon su coneepto.
Esta elavo que la Mediecina esta al servicio
del hombre y de la sociedad; en conse-
euencia respeta la vida, la dignidad de la
persona, el cuidado del individuo y de la
comunidad de acuerdo con las normas es-
tablecidas dentro del conocimiento, profe-
sionalidad, Etica y Deontologia (segin el
Codigo Deontolégico). La voeacion de mé-
dico no desaparece nunca y se enriquece
con la Filosofia, Antropologia y Psicologia,
es por tanto conocedora del hombre. En
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ocasiones, sin duda, puede ser empirista
(saber hacer algo), racionalista (saber in-
terprelar lo que se hace) y eredibilidad vo-
racional (creer en la eficacia de lo que se
hace). Por ello, como dijo SYDENTIAM: «sdlo
a la cabecera del enfermo se aprende lo
que es enfermedad». Este pensamiento es la
realidad fundamental del médico, pues
tiene asumido que antes de su conocimienlo
cientifico estd la conciencia anteponiéndola
al propio «Reglamento Buroeritico».
Hasta aqui una idea, una impresién per-
sonal, tal vez compartida por muchos, de lo
que entiendo por Medicina, La otra cues-
Lion es cémo la conciben los vegidores; es
algo completamente diferente. La estrategia
de la sanidad piblica, implantada en
nuestra época, que deberia ser modelo, es
un penoso desaire a la priclica de la medi-
cina coneebida como 1al. Pretende hacernos
ver que el conceplo que lenemos de nuestra
doctrina es una visién obsolela de la rea-
lidad y ofrece unos criterios exclusivamente
simplistas.

Se estd de acuerdo en que la Medicina es
cara (aqui y en cualquier pais), y lo es por
el imparable progreso de la infraestructura
teenoligica, por el ineremento de la afilia-
cion a la Seguridad Social, por la necesidad

de un mayor nimero de personal cuz
cado (que a mi juicio ain deberia ser
mayor) y porque asi lo demanda la sociedad
civilizada, impidiendo por 1anto la gestion
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de dividendos; al contrario habra siempre
pérdidas, pues la evolucién cientifica y tée-
nica asi lo obliga.

No debe haber obstaculo a un control del
gasto por supueslo; y discrepamos de la
cara «Medicina Defensiva» nacida de la de-
manda y retvindicacién social, a veces in-
transigente, al tiempo que puede suponer
una especie de «escudo» para el profesional
(ue se encuentra inerme y se ve obligade a
tomar decisiones téenicas costosas. Se ad-
mite la logica y adecuada vigilancia de la ca-
lidad, eficacia y eficiencia, pero sin inter-
ferencias con la conciencia profesional.
Con el erréneo amparo asistencial, se de-
hate la productividad bajo un prisma
exclusivamente economicista, cuya valora-
¢ién se apoya en un concepto gregario del
ejercicio médico, pues la irremediable bu-
rocracia impide cualquier intento de supe-
racién, organizacién, planificacién, compe-
titividad, investigacién, calidad en defimitiva
de cuantos componen el sistema sanitario.
Se prima la cantidad coartando la compe-
tencia, se frena la libertad profesional y se
confunde al médieo que pretende ejercer su
cometido como clinico. Se olvida que dentro
de la calidad que exige el Contrato Pro-
grama y control de actuacion, hay algo im-
perecedero en el médico: la caracteristica
que tiene como hombre al deberse a sus
pacientes. Es como una agresion contra la
razon.

Una vez mds es indiscutible el aserto de Ju-
lidn MARIAS: «no hay que intentar con-
lentar a los que no van a contenlarse, es
decir, supone una pérdida de tiempo, tratar
de convencer a los (ue se oponen a nuestras
premisas ue previamente se han evalvado
y vazonado». La obligacién étiea, (ue es
servir a los pacientes con la mejor capa-
cidad, estd asumida, pero dy los politicos?
Tengo la sospecha que sus e6digos élicos
son complejos; desde luego opuestos a los
concebidos por el arte médico y se ofuscan
en disposiciones sin aprender de los
ervores. No hay conflianza, carecen de co-
medimiento a la hora de proyectar y aplicar
los criterios que sustentan el ejercicio de la

Medicina, y se olvidan de los tinicos que
counocen el arte de curar.

Por otro lado, es un auténtico despropé-
sito transformar al médico en trabajador
estricto de 35 6 40 horas y al enfermo en un
ntimero; o confundir al hospital con un ta-
ller de reparaciones (no hay intencién de
mantener una [alacia, me atengo a lo expe-
rimentado a lo largo de tantos aios). He
de decir que esta desconsideracion no es
exclusiva de nuestra Comunidad.

2. Respecto a la segunda estimacién —sin
que se interprete como indicios de enojo
iniitil derivado de la situacién originada—,
mucho se ha hablado y escrito al respecto,
cual es la supresion del experto a la edad
que el sistemna decide, criterio que puede
parecer razonable, pero siempre que se es-
tablezca con discernimiento y prudencia.
Lo que no es decoroso es la forma tan ex-
peditiva, tan acbitraria de aplicacién:
imenos de una semana! La correccién y
apostura brillan por su ausencia o tal vez se
carvece de tacto, propiciando confliclos
donde no los habia. Me pregunto: ése jubila
porqgue sobran, porque verdaderamente es
obsoleta esta forma de ejercer y de enseiar,
porque hay necesidad de ahorro? éPor gué
no esperar a la edad tradicional? Ahi qqueda
la incdgnita. Al actuar mediante Decreto se
impide cualquier tipo de reivindicaciéon.
Por otro lado, la figura de emérito es pro-
bablemente precisa como solucién menos
mala, en mi opinién inoportuna pues debid
sugerirse eoincidiendo con la aplicacién de
la Novwativa o Ley. 4Y el reconocimiento a
la labor? Nada de eso. Ni la «gratitud» por
los servicios prestados.

[Bsa medicina oficiosa determina actitudes
contradictorias y es fruto de una comu-
nidad asentada sobre la «produectividad»
y el consumo. Se valora sélo aquello que
resulta preciso para cumplir unos obje-
tivos; se prima la «innovacidon», el folklore,
el mecanicismo, el progreso mal entendido,
lo impersonal, aunque se enfrente al razo-
namiento; pero se jubila la experiencia. Se
obliga a ser «pasivo» (como se dice ahora),
a una persona (ue ha estado rindiendo



hasta el altimo dia. No se discurre sobre
la calidad de lo que ha realizado. Es decir,
se entiende que es un elemento agotado,
para ello excluyen la experiencia de aque-
llos que ostentan la riqueza de conoci-
mienlos.

Al médico, al perder de la noche a la ma-
ftana inopinadamente el trato cercano con
el paciente, le va a afectar tanto en el plano
clinico como en el personal. Nadie desea
encontrar paternalismo en estos juicios
pero si equidad. Deduzeo que debemos
estar ante una socicdad eminentemente
opulenta que puede prescindir de los ma-
yores (que acumulan las viveneias esenciales,
olvidandose (ue son la columna vertebral
que ha soportado, y soporta, el avance mé-
dico que ha arraigado en la sociedad.
Tengo el convencimiento que las conside-
raciones planteadas podrian asumirlas
otras profesiones, llamémosle, ejemplari-
zantes; en nuestro caso, eslas linecas pue(len

tildarse de ingenuas, y los que opinamos
de esta manera, segiin su erilerio, nos con-
ducimos de forma caduea.

Reconozco que ha de existir una edad ofi-
cial para el retiro; no todo ha de ser nega-
tivo, pues estoy de acuerdo en que la sepa-
racion de la vida laboral oficial ha de ser
una etapa légica que hay que saber aceplar,
y aprovechar para hacer una Medicina mas
personalizada, para disfrutar del tiempo
merecido gue no se tuvo, incluso solazarnos
con ociosas ocupaciones; pero el cese oficial
no pude considerarse en forma imprevista
y arbitraria, mediante criterios subjetivos
taimados, dictimenes y argumentos quimé-
ricos; en todo caso, el médico terminara su
vida siéndolo, sin abdicar de su vocacion y
prineipios. <
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