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La Sociologia d¢ 1a Medicina per a mi és una ciéncia d’acci6 social, que consisteix basi-
cament en I’ensenyament de conceptes i técniques impartides per personal de diferents dis-
ciplines que s’integren en el cos meédic, no només per a estudiar els sistemes sanitaris sin6
també per a coneixer el desenvolupament de la malaltia i els factors socioldgics que in-
flueixen en la salut de ’home.

Es indiscutible que aixi com els treballs de Merton i Parsons han influit de forma osten-
sible en I'augment notable d’investigadors socioldgics médics, el mateix paper ha tingut i
continua tenint la Facultat de Medicina de la Universitat Autdnoma. I aquest és un fet im-
portant que influird en el futur de la Medicina del nostre pafs. I diré per qué: Es evident
que el primer que ha de conéixer I'investigador és el comportament socioldgic del profes-
sional medic, i sabem que avui dia, a casa nostra, la praxi meédica estd sotmesa a un criteri
mercantil i vinculada a una competéncia productiva. La qualitat del servei és en funcié de
la riquesa individual o del valor que es doni a la capacitat laboral que s’ha de reintegrar.

Davant d’aquest plantejament el sanitari rep una formacié individualista, sense unes
premises basiques de formaci6 sdcio-humanistica i sense gaudir quasi bé mai d’una inde-
pendéncia econdmica que li permeti exercir la professi6 fora d’aquelles coordenades que li
imposa la societat on viu. Atés que la relacié metge-malalt estd molt deteriorada i continua
basant-se en el domini del metge sobre el malalt, oposant-se a la seva autonomia i a un dia-
leg obert amb ell i que la seva formaci6 universitaria és gairebé essencialment guaridora, és
logic que li interessi molt més la ciéncia médica que I'ésser huma i I’entorn en queé es desen-
volupa la seva existéncia. Aquesta postura té el perill de passar d’una omissi6 negligent de
Pussuallymen del metge d’abans amb poc bagatge cientific, perd molt integrat en el mén
del malalt, a la comissié negligent del scintoid doctor, amb el perill iatrogen de técniques
sofisticades i medicacions moltes vegades no justificades que per altra banda encareixen el
cost de I'assisténcia meédica com es pot demostrar per una randomitzacié adient.

‘Hem de dir que és escassa, perd no nulla, la formacié de les noves promocions sobre
medicina preventiva, medi ambient, drogues, tabac o absentisme laboral i llur relacié amb la
patologia humana, o en el cas de I’absentisme laboral amb I'augment d’horari de treball i
les causes socioldgiques determinants de I’absentisme, tant en el que fa a ’augment com en
el que fa referéncia a la disminucid, com pot ésser la incidéncia de I’atur en la minva de
baixes laborals.

Un dels parimetres que s’utilitzen per a valorar el nivell de la medicina d’un pais és
I'index metge-malalt; doncs bé, a Catalunya n’hi ha més de 3.000 metges aturats i ningi no
afirmard que aquest excés de metges vagi acompanyat d’una alta qualitat d’assisténcia
meédica. Com també pot ésser que el metge intervingui en I'allargament de la vida de la po-
blacid, perd el que és segur és que no li ensenya a viure millor, és a dir, a aconseguir una
millor qualitat de vida i aquest és un dels altres factors determinants de la degradacié del
paper médic en la societat actual.
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Veiem, doncs, que 1’ensenyament de la medicina no €és solament un problema d’estudis,
siné que inclou fonamentalment la finalitat que es doni a aquests estudis. I com podem
veure, I'orientacié de finalitat del professional no ha variat i, mentre aixd no es produeixi,
el professional s’oposard sistematicament, com ho estd fent, a tota planificaci6 sanitaria
0 a tot canvi profund de la practica médica, ja sigui normativa, ja sigui com a resposta a una
demanda de serveis per part de la poblaci6, i al contrari, creara un dinamisme de consumis-
me i creixement médic que respon tinicament a uns interessos concrets sanitaris.

Creoncilo d’Aristdfanes deia que on no hi ha recompensa no hi ha art; perd aquesta
actitud no es pot justificar ni per qiiestié econdmica, ja que de fet I'actual estructura sanita-
ria estd aconseguint I'estabilitat econdmica del professional i, fins i tot, beneficis de més de
centenars de milions en el cas dels clubs privats de dialisi. L’esperanga consisteix que la
Sociologia de la Medicina, el treball en equip, modifiqui la mentalitat del metge jove en
fer-lo més solidari amb els problemes comuns.



