ACTUALES DE LA

PrRérLocoO

Hace ya mds tiempo que un afio dimos la voz de alarma sobre las reper-
cusicnes que habrfan de iener en la clase médica espafiola y tambidn en e}

gjercicie de la profesidn v en la economfa nacicnal-las modernas y nscesa

rias disposiciones soclales encaminadas al justo y natural principio de que
todo ciudadanc espaficl disnonga de los medios necesarios para la suracién,
alivio o consuelo en sus enfermedades.

Aunque de entonces poco han variade las formas de ejercicio profesional
médice en la scclalizacidn, sl que se han producido circunstancias gue nos
obligan a escribir un nuevo trabajo scbre estas cuestiones. Es ficil que en
estas lineas se repitan los mismes conceptos e ideas que ya expresamos en
anteriores trabajos, vy si asi lo hacemos es para mayor comprensidn de quienes
ne nes leyeron en las veces anteriores.

Como era de prever las revistas profesionales no sélo han dado fa voz
de alarma en uncs térinincs de amargura y desaliento sino que, ademds, pare-
cen la expresidn de una situacido cadtica y sin solucién.

La desesperacién abunda en todas las ramas de los profesionales médicos
desde el suiride y cldsico titular de un partide aldeanc y puebleril hasta el
aventajado v estudiosc especializta; desde el joven y recién licenciado que
no encuentra coletacidn o trabajo hasta el madure vy préximo 2 la edad de
su retiro que conocedor de otras épocas de mayor trabajo y mencr eficacia
médica ve derrumbarse @ su alrededor, como el castille de naipes, el fruto
de su wrabajo, de sus ahorros y de su reputacidn, conseguidos tras muchos
esferzos, amarguras y sinsabores.

Y es por ello por lo que nos decidimos a plasmar en unas cuartidas nues-
tro criteric al problema y su solucidn, sin esperar, cruzados de brazos, el de-
“venir que pueda presentarse, porgue si es clerto que son necesarios los cambios
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en el trabaio médico, también han de hacerse en las formas dz actuacién.
profesional y en sus compensaciones justas a dicho trabajo.
Estas son, pues, las dos premisas que busca hoy en forma agobianic vy
gente la clase médica espaficia: irabajo organizado y eficaz y lo compensa-
ién a dicho trabajo.
Rogamos a quienes esto lean que no vean en su expresién la critica 2 una
politica a organismos oficiales y privados o a intereses personales, sino el de-
seo de soiucidn en unos problemas que atafien al bien de 12 nacidn, a su ece-

a

nomia, al del ejercicio profesional y al de los médicos en su totalidad gemeral,

i

I. PROCBLEMA

Como principio, sin lugar a discusidn y 2 dudas, exponemos como de
justicia y derecho humano la necesidad de que todo ciudadane ha de dispener
de tedos les medios naturales y ordinarios para aliviar, o ser consolado, en
sus enfermedades, v asi expuesto en pocas palabras sentamos la base sobre la
que se ha de desarroliar ¢! ejercicio profesional tanto para los enferines come
para los médicos.

Es un axioma bien citrto y conocide que la niciativa ha de corresponder
prirnero al individus, luege a la soccledad y, por dltime, al Estado u orga
nismes en quien oste delegue, norma que ha de regir inexcrablemente en e
ejercicio de la Medicina, cuyo fin es lz calud individual y personal del com-
ponente bdsico de la scciedad que busca en la yonstltuclon del Hstado la
defensa general de sus intereses y dereches; todo ellc encaminade a un hien
comiin.

La Medicina actusl, aunque basada en ¢! principio cldsico de contrato entre
médice y enlermo, evoluciona de tal forma que precisa de upa complicada v
maravillosa armenia de personal y medios que podriamos Hamar conjunte ¥
equipo v que ne ¢s posible encontrar la mayoria de las veces en el anticuade
concepto de ejercicio de la profesién. De otra parte, resultan tan costosos en
todes los sentidos para el enfermo que pocas veces puede hacer uso de ellos
sin evidente desequilibrio en su presupuesto econdmico.

Recientemente se ha presentado en un Congreso médico espafiol una inter-
vencién quirdrgica que precisé para ser llevada a efecte la actuacidn de sici
equipos nédicos durante el acto operatorio, con un total de veintiin proze-
sionales médicos con una misién individual y personal encaminada al mismo
fin, v de esta forma pudo realizarse con éxito y es entonces cuapdo ca2bv
preguntarse: ¢Qué economia familiar puede hacer frente a una situacidn de
esta clase y a los pastos que ello ccasiona?
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S° hacc, pues, necesaria la socializacién médica; es decir, el apeye de
la sociedad para que los profesicnales dispongan de los medios necesarios
para su ejercicio, y para que .os individuos puedan beneficiarse sin hancarrota
econdmica de tales medios y del personal que los dispone. Pero también e
necesario, por justo, que diche personal disirute de las compensaciones pro-
pias a su labor, y asi, en perfecta armonia, lograr un bien general que es la
mixima aspiracién del Estado.

Desarrollemos ahora estzs dos premisas: enfermo

y médico, parz darnos
asl perfecta cuenta de sus problemas comunes o individuales v buscar la

/

solucién comin a tedos ellos.

SITUACION ACTUAL DI ENFERVIO

Hace ya varios sizlos que fusron fundadas diversas instituciones de cari-
dad donde zeudian en busca de aiivie y consuclo los diverses enfermos que
carccian de recursos para hacer frente a sus diferentes inales, y en e
trir del tiempo fueron sustitvides por los diversos hospitales v cent

!

stade, provincias y municipios, v de diverses organismos, donde

mes sln medios econdmicos eran aucndtdos sin mds derecno que la
por caridad.
Fn el momento actual, v por diversos

monvos, entre los que destacamos
de los tltimes pontifices, fiel

e

esidn de la docerina de Ia

as enciclicas

Igle

i 1
ha traide como comsecuencia una CUOC" social que na T.L.O.ICLO ll'i\nCZl repercu-

_\

sia romana, se ha aclarado el concepio de los derechos humanos, lo que

[

sidn en [a asistencia médica, y ast en las tltimas décadas se fud precisande el
concepto de seguro, en “una acepcién de servicios médices mediante el page
por los individuos, a5 familias v las scciedades, de una cifia ccondmicz est-
pulada o legislada.

La diversided de asistencia y de derechos y la necesidad de agruparios en
uno de las mismas caracteristicas, dieren lugar a que se plasmara en realidag
el pecesario avance social de asistencia al trabajador v a su familia en los di-
versos tratices penosos de la vida. v que se conocen como Scguros scciales,
de lo gue es pledra fundamental el Segure Obligateric de Enfermedad.

Desde su fecha de implantacién, hace ya més de quince afios, ha ido am-
pliande tante sus prestaciones como el nimerc de beneficiarics, hasta cousti-
tuir hoy dia el ampare por el que se presta asistencia médica a mas de la
mitad de los espafioles.

El Segurc Obligatoric de Enfermedad tiene hoy dia, vy tedeicamente,
previsto todo riesgo y toda asistencia, aunque es bien clerto que son nece-
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irias ciertas medificaciones, frute de la experiencia del tiempo, con el fin
de lograr la efectividad necesaria a sus funciones. Ahcra bien, ea el terreno
le la realidad se da la circunstancia, v debido principalmente al desec de cn-

i
[¢[e]

o

brir todo riesgo, que 2l que verdaderamente cubre es el pequefio, el ficil,
stendo precisos trdmites duraderos para ser atendide en procesos complicados
y que requieren técnicas especiales. Esto se debe, principalmente, a las diver-
sas norimas e organizacién.

Nuestro criteric respecto al Segure Obligatoric de Enfermedad consistz

en la expresidn de que la mayoria de las veces, y 2 costz de cifras econdmicas

considerables en lo general y que puede afrentar en cambio con normalidad
el individuo v la familia, ampara la enfermedad leve, o por mejor decir, de

e
poco gasto, ¥ ek cambio dejz un poco en descubierto la atencién reglada de
la gque requiere medios costosos y abundante persomal, es decir, fa que no
puede atendersz con la economiz individual.

Per ctra parte. existe un nutrido grupo de ciudadanos que no dispone,
a pesar de sus pecesidades econdmicas, de las necesidades familiares, de los
beneficios de diche Seguro, lo que le celoca en franca desventaja tanto moral
come econdmica ante sus conciudadanos. La razdn de esta dispasidad de citr
teric tlene su origen en el concepio fijade en la fecha de tmplontacidn de

diche Segurc para el trabajador por cuenta ajena vy dependiente del Minis-

terio de Trabajo con un tope miximo de sueldo o salaric que se ha ido am-
pliando, pero que. sin embargo, siguz quedands muy corto de acuerdo con
las economias de los individuos y el elevade coste de la medictna cientifica.

La razén que aducimos parz fundamentar la necesidad de ampliacién del
Seguro dz Enfermedad es bien clara. Salve el rentista millenario, que cuenta
<on vlenes suficientes para atender su econcmia, todo ciudadanc ha de vivir
de su trabajo, y crecemos sinceramente gue es lo misme que lo sea por su
cuenta, lo que demuestra una iniclativa privada digna de elogic, o por cuenta
ajena; asi, como la fadole del inismo, ya sea este manual, maquinisiz o arte-
sane, aitisiico o intelectual, y por tanto creemos que el citado Seguro de
Fnfleraiedad debe acoger a todo ciudadanc cuyos ingresos mo alcancen un
tope determinado.

En lo coriespondiente a esta cifra tope es nuestra opinién que en 2l mo-
mento actual ha quedado Bien corta, porque aunque es cierto, commo hemos
apuntade anteriormente, que muchas enfermedades médicas pueden ser so-
brellevadas econdémicamente por la mayorfa de los espafioles pertenecientes
a la clase media, también lo es que tanto las intervenciones quirfirgicas como
los modernos métedos de diagndstico v tratamiento precisan desembolsos eco”
némices capaces de desbancar los presupuestos del So por 100 de la pobla
£idn, ya que si en el trabajader manual supone la Incapacidad total de dispo-
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ner de dichas cantidades monerarias. en 'a clase media espafiola, burccrdtica,
profesional, artfstica v comercial, significa la privacién de los necesarios me-
dios de educacién de los hijos, el congelamiento de los negocios, el final de
los zhotros para el futuro y de las ilusiones, y, en suma, la incapacidad eco-
némica de prosperar o conseguir el ideal mis o menos amplio que cada uno
llevamos en nuestra mente y por el que luchamos para conseguir. en defini-
tiva, la prosperidad de la sociedad y de la nacién,

Refiriéndonos ahora 3 'a forma dz asistencia pedemos afirmmar, ademds.
que ésta es diferente y diversa para cada grupo de espafioles, con distintos
materizles y medios y diferente personal, lo que presupone una debilitacién
de sus efectos, asi como de las economius de la sociedad que ha de muleipli-
carles para lograr un mismo fin, siempre inferior a si hublera una unificacién
de todos elles.

Y asi existe, ademis del grupo primerdial del Seguro Obligatorio de En-
fermedad, con sus magnificas instalaciones y su seleccidn de personal sanitz-
tio, verdadere modelo v ejemplo. aunque no meta lograda, un grupo cada
vez mas numeroso que dependiente del misnic organismo oficial, como es ¢l
Ministeric de Trabajo y el mismne Instituto Nacional de Previsidén, varfa la
asistencia 2 sus mismos asegurados y beneficiarios por el sole hecho de Hegar
a ka2 edad de jubilacién o retite y por levar varios meses enfermo, habiende
entonces, cuando mencs indicado lo estd en tedos los conceptos, tanto profe-
sionales médicos, come morales v ccondmicos para el enfermo, de cambiar
la forma de realizarse sus asistencics que se hacen eon clinicas, ambulatorios

v oficinas distintas y con personal médico totalmente distinto.

Y ahora nos preguntamos: Si las instalaciones del Segure Obligatorio de
Enfermedad scn hoy modelo en su género, vy si la seleccidn a que ha llegado
hoy este crganismo para el nombramiente del personal mediante concursos
de méritos v cpesiciones supone una eficiencia v garantia en ¢l ejercicio pro-
fesional médico, ¢en qué se fundamenta el ofrecer al trabajador jubilade o
enfermo largo tiempo y por el mismo organisme una asistencia médica infe-
rior a la que venia disftutando, tanto de instalaciones como de personal, en
cuanto que en este grupo los nombramientos son realizades sin ninglin orden
de preferencia ni de méritos?

[xiste también un muy finportante grupo y <apfiulo digne de mencionar
¥ a quien propercionar Ja mejor asistencia médica que pueda dorse, v es f
correspondiente a los accidentes del trabajo.
La antigitedad que poseen las compafifas aseguradoras v la laber que han
realivado son dignas de! mavor elogio, vy por ¢llo sdlo digno es el respetar
SUs Intereses. '

5 o
En lo que ya no nos mostramos tan conformes es en la forma en que se

117



FERNANDO GOMEZ PRI,

aliza la asisiencia médica en unas instalaciones que respetando ciertas em-

m

1,
4

v organismos, ¥ eludiende laz individualidades, dejarn muche que de-

scar, <on medios de diagndstico v tratamiente, muchas veces insuficientes v
a cargo de profesionales middicos que han side nombrados por las citadas com-
paiifas por gracia. amistad o intereses.

Cabe tambidn preguntarse: ¢Por qué el trabajador espafiol ha de ser aten-
dido en infericridad de condiclones cuando se encuentra lesionado por accl-
dente de trabajo que cuando lo es por enfermedad natural?

Nuestro criterio clare es que las comoafifas aseguradoras deben correr con
la administracidn del Segure de Accidentes de Trabajo, pero que la asistencia
médica ha de hacerse en ias mismas instalaciones del Seguro Obligatorio de
Infermedad y por el mismo persepal de &ste, con lo que ademds habrfan de
mejorarse estos servicios v los de recuperacién al trabajo mediante el abono
de un tante por ciento de la prima al Instituto Nacional de Previsidn, tnico
organisma oficial capacitado para esta clase de riesgos.

Y es que, ademds, es tan dificil muchas veces =l fijar los limites de en-
fermedad y de accidente que independiente de su subsidic econdmico juzga-
mos mds justo, mis efective y de mejores resuitados la unificacién en cuante
a asistencia profesional médica de todas las pérdidas de salud por parte del
trabajader, ya sea por motive de accidente o por enfermedad v es que ademiés
en muchos casos los unos presentan total dependencia de los otros en cuants
que muchos acadentes de (rabajo son consecuencia de un deficiente estado
de salud y muhos de 4stos consecnencia de sus condiciones de trabajo.

Mencionadas ya estas cuestiones referentes a seguiros obligatorios reglados
por unas normas legisiadas y dependientes de organismos oficiales, no podremos
nunca defender la asistencia médica que se realiza en la multitud de Secieda-
des, Mutualidades e Igualaterios privados por juzgar, que prescindiendo de
los casos particulares tanto por los medios profesicnales de instalaciones y
eccnémicos en que se desenvuelven asi come el persomal técnico que en zios
actia sin la mds minima seleccidn, el mismo se encontrard siempre en infe-
viores condiciones que las del Seguro Obligatorio de Enfermedad y, ror tanto,
la asistencia profesional médica ha de ser inferior, y no comprendemos por-
qué de esta diferencia’ entre los ciudadunos espafioles en factorss tan impor-

tantes cemo es el de la enfermedad v que muchas veces suponen la vi
misma.

Se hace, pues, preciso unificar en un seguro de enfermedad todas las press
taciones nédicas a todos los ciudadanos que lo precisan,

Hemos comentado ya <dmo el Seguro de Enfermedad viene afadiende
nuevas prestaciones a sus beneficiarios. Sin embargo existe una y fundamental
que se encuentra desamparaca, habiendo de acudir los enfermos a los centros
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de caridad v beneficencia, o a servicios pnvwdos, con el consiguiente quebranto
de su econemia. Nos referimos, naturalmente, 2 la hespitalizacidn médicas
25 decir, al internamisnto de los enfermos en vrocesos que no precisan intee-
vencidn o mamchras guirirgicas.

La medicina acrual precisa de medios de dlagndstice y tratamiento vara
solucionar los problemas derivados de la enfermedad y que vo puede reali-
7arse ni ?mbulatoriamcnte ni en el propio domicilic del enfermo, y es preciso
que dicho riesge pueda ser cublerto en todo momente, ya que de ao serlo asf
sobra el concepto de implantacidn del Seguro de Enfermedad 2l no cumplic
un cometido primordial.

Capitulo aparte merecen también los ciudadanos afectos de enfermedadas
médicas que podrian ser tratadas en condiciones ncrinales en los domicilios,
pere que por ne disponer elles las condiciones requeridas o del personal fami-
liar necesaric para su atencién o cuidado, presuponen la necesidad de su inter-
namiento u hospitalizacién. Tal es el caso de raultitud de trabajadores de am-
bos sexos, que apartados de sus familias conviven en pensiones, o bien gie
por trabafar todos los miembros de una imisma familia se encuentran en fa
incapacidad de ser atendidos, asl como en los casos de comvelecencias per
enfermedades o intervenciones sufridas y que precisan una atencidi, r2POSO
o régimen alimenticio imposible de llevar en su viviende habitual.

Hstos son, pues, en sintesis, los problemas que afectan al ciudadanc espa-

fiol en general 2u o que se reflere 2 sus asistencias médicas y que podemos
resumir de la sigulente manera:
Existen muchos compatriotas espafioles que viviendo de su trabaje nc
se encuentran amparados per el Seguro v gue vo pueden atender a la cura-
cidr de sus pérdidas de salud o de las de los suyos porque sus economias ne
se lo permiter.

Extsten miltiples sociedades privadas que pretenden amparar este xiesgm
pero que por no contar con los medios de que dispone hoy la Medicina oficia!
se encuentran en inferioridad de condiciones, realizando unas prestaciones que
que no son las gue hubiéramos de desear para nuesiros conciudadancs.

La asistencia médica que se presta al trabajador espafiol que pierde sus
salud con motive de accidente de irabajo es inferior en personal téenico,
material e instalaciones de aquélla que dispone en caso de enfermedad.

El trabajador que lega 2 la edad de jubilacién o retiro o que sufre larga
enfermedad es atendido en forma distinta e indudablemente infericr ove
come lo era en sus condiciones normales de trabajo.

Hs necesaria la hospitalizacién médica para poder ser atendidos mdltiples
procescs imposibles de tratar corvectamente en los domicilios ¢ ambuiatoria.
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menfe. asi como en especiales casos por circunstancias de habitabilidad v
convivencia. .

Se hacen crecisas instalaciones o centros de convalecientes donde puedan
ser atendidos quienes han sufrido enfermedades o accidentes y no dispoiien
de medios o personal en su habitual domicilic para lograr la recuperacién
necesaria a una vida niormal.

En definitiva, pocdemos decir que se hace imperiosamente precisa Ia wil
ficacidn de todos los servicios médicos existentes para mayor eficacia con
menores gastos econdmicos; asi cemo la ampliacidn de este Onico seguro de
enfermedad con el {in de poder acoger em él a todos los ciudadanes que lo
precisen por caiecer de los medios necesarios para hacer frente a las pirdidas

e salud.

Para lograr este fin es muy importante tener como médulo los ingresos
totales por todos los conceptos de los individuos o las familias, tanto en lo
que se refiere a su participacién como beneficiario, como a su cotizacidn con
arteglo a sus ingrescs, ne a su salario, ya que sl se tlene como mddule a éste,
se da el caso de miltiples asegurados de fam

ias muy bien acomodadas y que
por disfrnzar de un pequefio sueldo o salario, que muchas veces no Hegz ni &l
10 por Ioo de sus ingresos, tributa en menos cantidad que el pobre v humilde
pedr: que no disfruta de ctros ingresos que los de su trabzjo diario en jornada
completa, lo cual es injuste y constituye un fraude moral en perjuicio del hu-
milde y de la economia general del Segure, de la que se benefician tante i0s
enfermes como los médicos en sus ingrescs por asistencia a través de diche
Seguro.

PROBLEMAS DEI. MEDICO

Ya desde muy antiguo el ejercicio de la profesidén médica ha tenido mu-
cho de caridad y amor 2l préjime, y es por eso que se ha realizado en muchas
ocasiones en circunstancias de verdadeto desinterds econdmico y sclaments
mavido por ese conjunte de circunstancias que se ha lamoado vocacidn pro-
fesional.

Con ¢} comienzo de la organizacidén de la medicina benéfica podemos com-
probar el principio de la retribucidn a los mdédicos por su asistencia a los en-
fermos pobres acogidos en establecimientos benéficos v con cantidades eco-
némicas mds bien simbélicas que de justo pago a su labor profesional, pen-
sando quizéd por parte de muchas personas de suficiente remuneracidn
henor de ocupar un cargo médico en un establecimiento benéfico.

Nos encontramos en ¢l devenir del tiempo en una época actual donde e
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sumiendo nuestros conceptos de trabajos anteriores podemos difereniciar e}
gjercicio profesicnal médico en la siguiente forma:

Seguros oficiaiex de enfermedad en los que el médice, mediante una cuota
mensual por cartilla, atiende a los diferentes emfermos enm los servicios de
medicina general o de especialidades médicas y quirfiegicas, Los emolumentos
aue percibe el profesional médico por esta lakor que realiza se pueden equi-

parar a aquéllos que por todes conceptos percibe 2l obiere téenico especia-
lizado. A

Segurcs privados de enfermedad en los que de acuerde las sociedades con
los nrofesionales, perciven los médicos upa cantidad por <artilla con arveglo a
los ingresos de la sociedad y que suele ser ligeramente superior a la que se
percibe en el Segurc de Enfermedad.

Beneficencia estatal, provincia!l o municipal: donde el médico, mediante
una retribucién inferior al sueldo base de cualquier obrero, atiende a jos en-
fermos acogidos en estos centros y que son considerados como carentes de
medios econdmicos aunque en algunos casos no sea asf, cometiendo por parte
de los desaprensivos un fraude a la sociedad y a los médicos.

Wiedicina privada: que abarca un tanto por ciento, ya hoy muy redudido,
de ciudadanos, los cuales mediante contrato, médico vy enferme, ticito o ha-
blade, y de acuerdo con [a situacidn econdmica del riltimo y la ley de la oferta
v de la demanda, se regula tanto el ejercicio profesional como su compensa-
cidn econdmica. Fsra libertad v amplic criterio profesional ha dado lugar en
muchas ocasiones a grandes abusos que sop, 2 nuestro modo de ver, los ver.
daderos causantes del gran mal que la Medicina y los médicos hoy padecen.

En grupo aparte v reducido podemos englobar a los profesionales médicos
que encuadrados en diversas instituciones citatales o paraestataies realizan una
medicina de inspeccidn, direccidn, prevencién, higlene y ensefianza, as{ como
los que atienden a las fuerzas armadas de la nacidn.

Esta clasificacién tedsica que hemos dade de la medicina y de quienes la
gjercen, quizd se complemente con una més real v de acuerdo con la situacién
actual de la clase médica espafiola.

WMiddicos que pueden vivir de la profesidn y que podemnos decit que se
encuentran con plazas ¢ ejercicio privado y médicos que sin plazas y sin clien-
tela privada no pueden vivir de clla.

Quizd algunos nos lamarfan exagerados si a la hora de repartir el tanto

por ctento dentro de estas dos clasificaciones lo hicidramos por partes igualcs,
teniendo en cuenta las recientes y numnerosas promociones de médicos en situa-
cidn econdmica, sin resolver o realizada éila en forma precaria v en desacuerdo
completo con la dignidad profesional.

Ex lo referente 2 los médicos con plaza y ejercicie profesional en active
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2s pracisc en primer lugar hablar de los médicos titulares de partides rLLeies
Dividida Ia poblacién rural en sectores con arreglo nc al nimere de fam

lias sino al trabajo que hay que realizar para atenderlas, el médico ha de

pasar por el fino tamiz de wna oposicién para lograr una de estos plazas.
brenica ésta, por regla general de categoria inferior a fuerza de afics, con-

curscs y oposiciones restringidas, va obtenlende las de superior catego

asl v todo contar con ume retribucidn a su cargo de imspector sanitario d
pariido, y de médico de h beneficencia del mismo, mas humilde gue la de
cualquier trabajador espafiol.

Naturalmente que cbtiene otros ingresos por el procedimiento de la iguzala

o cantidad concertada, por atender a quienes nc flguran como pobres. En
esta forma de 1zuala es como se ha realizado en EspaBia durante afics, por no
decir siglos. ese importante y abunegado capitule de la profesidn que es la
medicina rural, doside el universitario, sclo y aislado con sus recuerdos y sus
Libros sabe impregnar el ambiente con el perfume de 1z cultura y de la
ciencia.

En la actualidad, sin embarge, se han modificado esas condiciones de tra-
bajo. Al labrador y al campesino, y al pequefio industrial de la compifia, le
han llegado también, como justo y natural, los beneficios de la socializacién
médica, y va quedando poco a poco englobade en diversos sectores del Seguro
y especialmente en la reciente Mutualidad Nacional Agraria, dependiente del
Seguro Otligatorio de Enfermedad.

Y es entonces cuando surge el problema de zctualidad. Durante quince
zfios ¢! médico de las capiteles v nlclecs numercsos, y mds concretamente 1os
especialistas, han venido llamando la atencién sobre un impertante capitulo de
la medicina social como es la justa retribucién al profesional por la labor que
realiza, y lo ha hecho unas veces con razén y otras sin ella. Pero, por regle
general, no ha contado con el apoyo firme y decidido del médice rural que
encastillado en su partido veia deslizar ante sus ojos las diversas formas de
medicina social, sin cambios de Importancia para él tanto en cuantc a eiat-
cicio de la profesién en cuanto a economia, Quizd el apoyo moral en beneficio
de la clase encontraba a veces eco por las comarcas y valles. Y bruscamente
son é&stos los que lanzan una voz mds de desesperacién que de alarma al en-
frentarse con una triste realidad.

Al englobar en los beneficios sociales a lz poblacidén rural por justa nece-
sidad social, despiertan a la realidad de una retribucién econdmica inferior
a la normal y que ya venfa sufriends el médico general de las capitales, y mds
concretamente los espectalistas. Y es ahora cuando no se tiene en cuenta el con-
cepto de las distancias ni las circunstancias especiales de cada partide méaico
y se retribuye al médico por cada cartilia. En esta forma, y en partidos mé-

i’z
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dicos dispersos v con mucha y esforzada labor, pero que no liegan a las cien
fomilias, la retribucidn es tan escasa que se hace imposible el mantenimiento
de un médico y su familia.

Las consecuencias de esta andmala sitvacidn ne las podemos prever, pero

¢ nos antojen lamentables en cuanto que los profesionales médicos hzm de
abandonar a marchas forzadas los partides rurales para busrar alivio a su
situacion en las capitales, o bien han de transgredir e espivitu de la ley mante-
niendce ademds de lo cotizado por la iocie«.:na de segurc sus cifras de igualas
@ honerarics, en cuve case ademds de la insatisfaccidn moral que ello supone
indica que no 3 necesaric la implantacién de dicho Seguro.

Nos aterran las manifestaciones personzles v las conclusiones a que se ha
llegado en las diversas reuniones profesicnales que se vienen celebrando de
un tierapo a esta parte como sclucidn a un problema que no es a muestro
mode de ver ni individual ni de un sector, ni tan siquiera exclusive de la pro-

fesidn, sino verdadere problema nacional que es necesario resolver com pron-
titnd, justicia y equidad.

En ctra forma los médicos de los grandes niicleos wbanos y capitales de
provincia o partides médicos consideracos como abiertcs al libre ejercicio pro-
fesional, han ide paulatinamente viendo desaparecer su clientela privada al
quedar poco a poco englobada en las diversas entidades de segurc de enfer-
medad obligatorios o privades.

En los niicleos de gran censo industrial mds del So por 100 de Ia pobla-
cién ha quedado incluida en el Segurs Cbligatoric, percibiende los médicos
del mismo una compensacién ccondmica del tipo de las seis rail pesetas men-
suales con el cupc complete. Y dado que todes disfrutan de este beneficic,
este puede ser el Uinico ingrese del médico en una Jabor que aproximadamenie
podemos calcular de tres horas diarias.

El problema que se plantea es doble: uno de trabajo y otro econdmico.
En lo que se refiere al primero, la Medicina precisa para sus profesionales una
labor si no consiante por lo menos normal, en cuanto que ademds por su
formacién especial y su posicién social el médico no puede dedicarse en otrz
clase de menesteres.

Por ctra parte, el estudio diaric en los libros y revistas precisa de coniron-
tacién simultdnea de la prictica, v es por ello que al faltarle el trabajo por
lo que vemos al profesional médico inquieto y hastiado, sin lograr unocs fines
crimordiales en su ideal que es su trabaje.

Hn lo que se refiere a su sitracidn econdmica puede desprenderse que es
brecatia v deficitaria, siendo imposible que sus hijos puedan educarse en el
ambicnte universitario que él lo hize, encontrindose en una posicidn social
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incdmoda e injusta de acuerdo con su cnltura y su trabajo. Porque es que
ademds encuentra en su derredor que lo dnico que se ha socializade ha side
su trabajo, en tanto que los de los demds, y los servicios que ha de utilizar
para si v parz los suyos siguen organizados bajo una norma de libertad v
de ley de cferta y demanda.

De <édmo se arregla el profesional médico, o por lo menos muchos de
ellos, para Dhacer frente a esta situacién, podriamos escribie mucho, que
resumiremos brevemente.

Para un tante por cieato muy limitado de profesionales, y en juste pre-
mio a su estudio, tesén y trabajo, la medicina social no ha venido a plantear
casi ningtin problema. A ellos acuden tanto los enfermos de la medicing pri-
vada como los descontentos o desahuciados de la medicina social. Son esto

w0

verdaderos divos o vedettes de la profesién que representan uva clase social
aparte, muy poco numerosa, y no debe tenerse en cuenta al estudiar la situa-
c1én actual de la Medicina.

En la mayoria de los profesionales la solucidn a su problema econdmico se
resuelve Jogrande multitud de puestos o cargos, con ndminas per regla
general bajas v con el grave inconveniente de no rendir en elios en la ple-
nitud de sus facultade:s profesionales.

Es bien cierto que para resoiver los problemas es necesario pensar deteni-
damente scbre ellos v el profesional médico que por sus facultades y wvaler
ha iogrado varios cargos, v, por tanie, se encuenira capacitado para lograv
el progreso tanto cientifico como prictico, en su tiabzjo no rinde lo que puede
porguie su mente se cncuentra diluida en diversos y wvariados asuntos vy en
fugares diferentes.

Existe tambidn, y no en poco nilmero, el profesional que por atender
a los enfermos asegurados percibe de ellos una cantidad por creer que de esta
forma han de estar mejor atendidos, v asi es muy frecuente que el médico de
familia perciba una cantidad cn concento de abone sunlementario a sus ser-
vicios v con el fin de que se le faciliten los diversos volantes, recetas y pres~
taciones 2 que tiene derecho.

Es este un capitulo que tiene mds importancia de la que parece a primera
vista. En primer lugar, s1 las cantidades que se abonan sen mayeres que l2
retribucién del Seguro, indican que éste no tiene razén de ser, y «<cloca al
resto de los médicos, especialistas, v sobre todo quirlirgicos, en una situacion
de franca inferioridad, ya que, ademds, nc contardn nunca coun el apoye de
aquélios con ¢l fin de lograr las mejoras justas a su condicién y empleo, y @&
de esta forma cémo el profesional médico general y algunos especialisias del
Seguro obtienen por su labor upa remuneracién muy superior a la del aven-
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tajado especialista o héabil crujano que sélo percibe los emolumentos del
Seguro.

Se nos antoja pensar, con una ldgica firme a la vista de estos hechos, que
no es necesario un seguro que cubra los riesgos de la medicina general, que
ya lo hacen los asegurados por su cuenta, v si en cambioc las especialidades
médicas y quirdrgicas con la formacidn de equipos bien retribuidos.

Bxisten también cases de especialistas que exigen a sus asegurados, para
ser atendidos, cantidades econdmicas en forma més o menos velada ¢ encu-
bieita de legalidad, pere a nuestro juicic no merece ni el respeto de ser
iratado.

Todo ello no conduce sino a malvender el espiritu de la Medicina y dei
profesional y a rebajer el concepto del Seguro ante el trabajador con el evi
dente perjuicic primerdial para el médico que ha de vivir de &l v que de esta
forina no ha de lograr nunca las justas aspiraciones a que tiene derecho en
v por la medicina social.

Triste es leer estas Iineas y darse cuenta de la actual situacidn de los mé-

dicos que cjercen su nrofesién, y, sin embargo, existe un capltulo que produce

verdadera congoja y malestar. Sz cefiere ésie a los jévenes médicos que salen
de nuestras Facultades con las ilusiones propias de la juventud que ha cum-
plide v ha salido airosa de su cometido dificil que supone hoy dia el realizar
los estudios médicos y gue son conocidos de todos los profesionales por expe-
riencia propia de los suycs.

Bl joven y recién licenciado médico en edad de labrarse un porvenir den-
tre de la sociedad y no ser oneroso a su familia que en muchas ceasiones ha
realizado verdaderos sacrificios como séle saben hacerlo los npadres por sus
hijos, se encuentra que ha de comenzar nuevamente escogiendo dos caminos
nara lograr introducirse por zlgnno de los hueces que quedan vacantes.

Uno de ellos, el ejercicic profesional en sustituciones y empleos medestos
v mal retribuidos, y que mds que ensefiar no hacen sino rebajar su nivel clen-
tifico y clirico de la profesién en unos momentos en que més se precisa la
ayuda de un maestro. sacrificando en esta forma el saber al lograr con el
tiempo de su cjercicio profesional la puntuacién necesaria para al cabo de los
afios, cansado y desalentado, y con las ilusiones perdidas, lograr un puesto en
2l Seguro. Ctro, el sacrificar, cuando se puede, la economia y seguir en el
trabajo v estudio para peder obtener en el transcurrir del tiempo un puesto
en una especialidad mediante upa buena oposicidn, cosa que a veces no se
logra, terminando por ejercer en la Medicina general con las ilusiones rotas
v perdidas las esperanzas.

Como causa’ de esta situacidén se cuenta ia duplicidad y multiplicidad de
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cargos, incluso dependientes de un mismo ministerio, en lugar de unificar
todo el ejercicio de la Medicing, asignando a cada profesional un pueste
determinado, de acuerdo con su capacidad y méritos.

Tenemos hoy, por ejemplo, que dependiente del Ministerio de Trabajc
existen tres secciones independientes de médicos, como son los correspon-
dientes al Seguro OCbligatorio de Enfermedad. los correspendientes 2 las
Mutualidades, y Wontepios Laborales y, por dltimo, los médicos de Empre-

sa, Pues Dbien: en taate la juventud médica espaficla se afana por buscar

colocacién, e
flan y son remunerades nor las tres secciones, Come puede commprender

ten profesicnales de la Wedicina que pertenecen, desempe-

en estz forma no es posible llegar 2 minguna solucién de medicing social
ni tampoco a ningln hien comin.

Eon definitiva, podemos resumir este capitule indicando que los proble-
mas del médico cspafel se reducen fundamentalmente a des: la falta de
trabajo continuado y eficaz en dichos servicios que rindan cientifica y <l
nicamente y reiribucidn justa 2 dicho trabajo. Fn unos casos esia retribu-

cién ha de hecerla el individuo, y en ctros, la sociedad, pero s preciso

la crdenacién de los servicios médicos, su unificacidn, evitar su duplicidad,

asi come la de fes cargos, v dar mayor cabida v entrada a los profesionales,

catalogindeolos por su valer v especializacidn, asi come por sus afios de servi-

cio. Todo ello es de tencr en cuenta, asi comc los esluerzos personales ¥

econdémicos que han sido necesarios para transformarle ¢n un téenico ¢ i

lectual en esta ciencia y arte que es la Wiedicina,

UNA SOLUCION

En ideal y teoria es bien ficil enunciar aquella que nos permita obtener
para el ciudadano una asistencia médica que no le proporcionan sus ecomo-
mias y con el personal mds apto para ello, con el material v medios nece-
sarios para chtener estos fines; y por parte del médico, el resolver su pio-
blema de trabajo para el mayor nimero de profesionales y con la remune-
racién justa a dicho trabajo. Para la seciedad, un mayor bien y eficacia, tan-
to para enfermos como para médicos, es decir, la mejor asistencia pcsﬂﬂe
con el menor desembolse eccndémico,

Bl Hevar a la prictica esta solucidn tedrica e ideal en momentos en que
existen intereses geuerales del Estado, del Gobierno, de lus sociedades y ac
los individuos es mds diffeil de lo que se supone, pero no por ello hemos
de cruzarnos de brazos esperando a que el caos lo invada todo, sino més

se-

bien sentandc unas normas justas para, sobre ellas, ir desarrollande las
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cundarias e ir implantindolas, sustituyendo las que mno sitvan por injustas,
viejas o caducas.

Como primera premisa, y tanto para atender a Ja mejor asistencia gene-
ral de! enferme como a los intercses generales de la profesién médica y a
los generales y econdmicos de la sociedad, juzgamos necesario la unién de
todos los servicios médicos dependientes en su forma de actuar de un solo
Organismo, aunque en o administrative y. econdmico lo hicleran de los
diferentes que hoy existen. Es imndudable que si en todas las cosas de la
vida la unidn hace la fuerza, ha de ser en Medicina donde se logren resul-
tados sorprendentes al reunir todas en una scla.

La ventaja principal habria de ser primeramente para el enfermo, que
serfa asistido slempre en la misma forma y en las mismas mstalaciones, siv
dudas respecto a los lugares o profesionales que han de asistizle, y, ademis,
habrfa de ser en la misma forma para todo ciudadanoc.

El médico trabajariz en un sole servicio, al que se dedicarfa con 2lma
v vida, realizande una labor de trabajo y estudio que habria que ser efec
tiva en el presente v en el future.

Iz sociedad. ademas de estas ventajas gencrales, sumarfa z elias ¢ de

s
73

\]

la organizacién perfecta vy ordenada, con um imenor desembelsc econdmice
al nc duglicarse o muldplicarse los medios, tanio de material como de ins
ta_]acio'nes v personal.

Como puede, pues, apreciarse desde todes los puntos de vista se hace
cotalmente necesarta la cidenacidn vy umificacién de los servicios médicos,

No somos ni legisladores ni politices, vy por ello no sabemos de la conve-

niencia para la nacidn de la creacion de un Wiinisterio de Salud Pl

Ministeric
o de varies; pero lo que si es bien clerto es que todas ellas deben ser regu-

tampeco si es preciso que las fuerzas médicas dependan de un

ladas por una sola Direccidn u Organisme de ejercicio profésiomal médice, ¥
sélo a éste debe competir esta delicada misidn, de acuerdo con las mormas
que reciba de los Organismos superiores.

Ya en otre irabajo reslizado anteriormente dimos a conocer la forma
en que pedia ser llevada a la realidad esta coordinacién y unilicacién de
la Medicina, y es por ello que no deseamnos volver a repetis los mismos con-
ceptos, sino solamente expomer sus ideas generales.

Es de urgente solucién la creacidn de Ynicos y amplics servicios médi-

que podrian distribuisse por especialidades en las diferentes instalacio-
nes sanitarias que posee la sociedad en Hspafia, sean ellas del Hstado, Pro-
vincia o Municipio, con el fin de evitar por el momento la creacidn ¢ am-
pliacién masiva de ellos, y, por tanto, cifras y desembolsos econdmicos im-
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poitantes. Recordamos a este efecto cdme er un trabajo anterior distribuda-
mes los servicios de nuestra provincia de Alava en los diferemtes centros
sanitarios por especialidades,

Por lo que respecta al profesional médico, se hace preciso encuadrarle
dentro de los cargos que en la actualidad ccupa en propiedad en un servicic
won la categoria que le corresponda v con la compensacién justa a dicho car-
go y empleo. i

La provisién de los diferentes cargos y emplecs ha de hacerse, unas ve-
ces, por concurso de méritos, y otras, por libre oposicidn, y lo que si es
necesario es que el trabajo profesional ocupe obligatoriamente al menos
media jornada laboral, es decir, cuatro horas, disponiendo en los servicies
de los medios de estudio, investigacidn vy trabajo, para llevar ia nave de la
Medicina al buen puerto que todos deseamnos.

Deliberadamente hemos habledo de amplios servicios ¢ instalacicues, sin
mencionar para nada la Medicina a domicilic. Creemos con fundamente
moral v humano que el médico de cabecera cs en la Mediana actual mis
bien un consejero y amigo, que discrimaina si existe Indisposicidn o enfes-
medad, aplica los remedios en aquéllas y encauza al enfermo por e! caming
de los diferentes equipos donde pucda ser atendido en la forma convenicnte.
Esta tan bumana y cldsica labor ha de ser realizada per un profesional mé-
dicc que goce de la confianza de este enferme o [amilia, v puede darse
el casc de que este médicc de cabecera ¢ familia sea wn afamado espe-
cialista, que per parentesco, amistad © otra circunstancia goce de la total

i3

confianza que se precisa para llevar a cabo su misién. Sélo por eso se hace

0

i

necesaric la libre eleccién de médice de cabecera o familia entre todo
los profesionales y de acuerdo con el <ldsico contrato de médico y enfermoc.

Pero si, ademds, se da la circunstancia de que tode ciudadano que vive
de su trabajo puede distraer perfectamente una cantidad médica mensual,
que oscila de las diez a las veinticinco pesetas para abonmar a su médico de
cabecera, no vemos la necesidad de cubrir en el Seguro este riesgo con
una remuneracién que, a pesar de ser mencr 2 esa cantidad, supcpe el 3¢
por 100 de los honorarics profesionales médicos del Seguro, ya que de esta
forma, y designados todos para las especialidades médicas y quirfirgicas,
habrfan de ser estos servicios los verdaderamente necesarios para el enfet-
me, més efectivos y mds amplios.

De esta forma quedarfa resuelto, ademsis, ’por si solo &l probiema de fa
Medicina rural, y por otra parte, supondria un mayor estimulo para el
ejercicio profesional en cuanto que esta libertad y pago directo por el indi-
viduo regularia la competencia profesional por la ley de la oferta y de la
demanda.
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No se nos ocultan los incenvenientes de este proyecto, debides, princi
palmente, 2 los iniercses creados, sobre tode en lo que se refiere a derechos
pasivos de los profesionales, pues bien pudiera buscarse una férmula de ser
respetados dichos derechos en atencidn a la labor burccritica de relleno de
impresos y recetas a realizar por el médico.

2s ventajas que ofrece este plan de Medicina <c"ial derivan también
de la experiencia obtenida zn otros paises en la Seguridad socll que e
en implantado. Estd perfecramente comprobade que la Gnica forma pe-
sxbie dz conirel de la Medicina estd en que ésta se realice en los ceniros
creades o adaptados para ello. Todas las prestaciones realizadas fuera de
estos centios, hospitales y consuliorios generales de la Asociacidn suponen
una pérdida de control y un despilfarre econdmico, que pusde termipar cor
un plan social y hasta con un geblerno de una nacidn. Seglu recientes da-
tos obtenidos, el [racaso de la Medicina soclal inglesa se encuentra en los
considerables gastos, gravoscs cn forma tremenda para el Gobierno y el
contribuyente, y debidos a las prestaciones demiciliarias, asi como las de
cdontologia, estética, etc., levadas a cabo en les consultorios privades de
los médicos v en los domictiios de los enfermos.

Bp cambio, las instituciones hospitalarias y fundaciones americanas y
algunas europeas, en donde se dispone de equipes bien montados
los profesionales médicos ejercen plenamente su profesién en ;o»m.a.da la-
boral normal, son los que suponen mayor cficacia v menor gasto econdmico.

A estc es, pues, a lo que debe adaptarse la Medicina social espaficla.

El impertante capitule de Ia prescripeidn facultativa ¢ receta médica tie-
ne facil solucidn. Dereche total y gratuitc a todos los medicamentos gque
se apliguen en los centros sanitarios, tanto ambulaterios come de hospita-
lizacién y pago por cuentz del asegurado de un tanto porcientc de los que
se apliqguen en el domicilio del enferme. De esta forma se evitaria ese con-
siderable despilfatro de medicamentos que “existe en muchas viviendas, sin
utilizacién, a la vez que se conseguiria un menor desembclso.

En cuanto a la forma de llevarse a cabo las hespiralizaciones médicas,
no creemos que hubiera grandes dificultades, habida cuenta de que por tode
el dmbito nacional existen multitud de centros vy hospitales capacitados para
ello, y que sélo precisarian ligeros retoques de decoracién y distribucién para
levar a efecto sus funciones, de acuerdo con a2 espléndida organizacidn
desplegada en pocos afios por el competente personal de la Inspeccién Sa-
nitaria del Segure de Enfermedad.

De la misma forma podrian organizarse los centros de rehabilitacién
convalecientes, capitulo muy importante en la economia nacional.

'

129



FERNANDO GOMEZ PeREZ

En la exposicién del presente trabajo no nos ha guiade stro objeto que
el de lograr una Medicina eficaz para el bien comin de los que la precisan
y de los médicos que la practican.

Creemos, Snalment ostra obligacién el asi hacerl o £

Creemos, fnalmente, que es nuestra obligacién el asi hacerle con ei fin
de dar al legislador fundamento y realidades sobre los gue plasmar las ror-
meas que han de conducir al bien de los individuos, de la sociedad v de
la nzcién.

PERMNANDO GOMEz PEREZ
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