ES DIGNO DE IMITACION EL SISTEMA
INGLES DE SEGURIDAD SOCIAL?

LA politica social de los Gltimos setenta y cinco afios ha em-
prendido en el mundo entero nuevos caminos. La téenica y la
industrializacion han lanzado al hombre sobre rutas en fas
que ya no tiene posibilidad de libre decisién, sino que esta
cada vez mis incorporado al servicio de la comunidad, la cual
determina el rumbo y alcance de sus actividades. -Asi también
han surgido para la comunidad nacional nuevas obligaciones
que se traducen en una profunda preocupacién por su fuerza
vital, personal y econémica, asi como por sus exigencias cul-
turales. En este aspecto el problema mds complicado es el de
hallar una forma de previsién que no convierta la misma en
peso insoportable para la comunidad. No debe destruirse la in-
dependencia de actuacién del individuo y su sentido de res-
ponsabilidad, ya que si no se agotarian las fuerzas de la comu-
nidad para llevar a cabc una prevision eficaz. No puede ser
misién de una politica social la de liberar al individuo de Ia
responsabilidad de su propio destino, sino que, si es razona-
ble y de amplia proyeccidn, habri de conformarse con facili-
tarle la lucha por la vida. Una forma ideal de previsién ia
ofrecia el seguro, ya que éste liga al asegurado, mediante sus
propias prestaciones, a la consecucién de sus fines.
Reconociendo los limites de la previsién estatal, el Go-
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bierno alemdn habia declarado, por ‘mensaje imperial de 17
de noviembre de 1881, que las fuerzas vitales del pueblo se
organizarian en forma de asociaciones corporativas bajo la
proteccién e impulso del Estado. Una unificacion corporativa
ofrecia, conjuntamente con una administracién auténoma, la
mayor garantia frente a una politica de previsién de exage-
radas pretensiones. Habia que afiadir que el seguro social al
principio sdlo abarcaba un circulo limitado de la clase tra-
bajadora en la forma de Seguro de vejez, enfermedad y acai-
dentes y que este circulo aumentaba —seguin las necesidades
progresivas de la economia— muy lentamente. El seguro ofi-
cial de enfermedad, por ejemplo, contenia como ulterior ga-
rantia la cldusula, atin hoy vigente, de que sdlo podia conce-
detse lo «indispensable» para la curacién, manteniéndose na-
turalmente el precepto de un tratamiento adecuado y eficaz
de las enfermedades.

Esta reglamentacion alemana ha sido imitada por una se-
rte de paises, y. asi ha ido extendiéndose por el munde entero
una densa red de organizaciones de seguridad social, la cual
establecid la posibilidad de proporcionar al trabajador y em-
pleado extranjero, mediante tratados internacionales, la se-
guridad social de su propio pais, fomentindose con ello la
colaboracién pacifica y armdnica entre los pueblos.

- Las dos guerras mundiales han aumentado en- todas par-
tes las necesidades de las clases trabajadoras y han elevado sus
pretensiones al aseguramiento de su existencia. Ante el cla-
mor, cada vez mis agudizado en pro de la seguridad social,
el seguro sacial sdlo es’ uno de los medios, aunque uno de
los mds fundamentales y eficaces, para aliviar la miseria ge-
neral. Cuando mds tarde se decidieron los distintos Gobier.
rnos a una politica de previsién social mayor se vieron obliga-
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dos a seguir la evolucién de las necesidades y organizaciones
en los otros paises y mas amplia habia de ser la proteccién so-
cial si tenia que reconocerse por el propio pueblo como una
prestacién especial.

Inglaterra comenzé muy tardiamente con su prevision so-
cial. Hasta los comienzos del siglo xX la legislacidén de Ia
Reina Isabel en favor de los pobres formaba la base de las ac-
ciones previsoras. Cuando a insistencia de Lloyd George fué
proclamado en 1912 un seguro de paro y de enfermedad, se-
mejante al método alemdn, faltaba alin la previsién social
para las familias de los obreros y empleados, asi como la asis-
fencia hospitalaria. Precisamente estas organizaciones hospita-
larias estaban sumamente atrasadas, ya que su evolucion no se
habia producido segin un plan sistemitico. Si bien la funda-
cién de muchos hospitales pequefios y medianos daba prueba
de los sentimientos humanos de las familias ricas, las cuales,
en general, también se hacian cargo de los gastos de soste-
nimiento; no se seguia en ellos mis que muy deficientemen-
te el desarrollo de la medicina moderna. En general, procura-
ban aceptar sélo los casos leves, y los enfermos graves e in-
curables eran enviados a los hospitales publicos que, por no
estar bien cuidados ni fomentados, tenian la fama de casas
de muertos o de peste. La segunda guerra mundial demostr6
la deficiencia de estas instalaciones cuando se trataba de ase-
gurar en los hospitales el niimero necesario de camas para los
damnificados por las bombas, sin perjudicar con ello el cui-
dado sanitario general de la poblacién. La forma revolucio-
naria de las propuestas sometidas por Sir Beveridge al Go-
bierno britdnico, para un plan de reformas, era el resultado
légico de sus investigaciones objetivas sobre el estado, hasta
entonces totalmente insatisfactorio, de los servicios sanitarios
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y de la previsién social de las clases trabajadoras y aun de ia
totalidad de la poblacién. El Gobierno de los laboristas am-
plid estas proporciones y procedid a una estatizacién de los
hospitales y a una reglamentacién forzosa del servicio de mé-
dicos.

A fin de destacar las circunstancias especiales del serv:-
cio de seguridad social en Inglaterra pueden caracterizarse las
siguientes bases derivadas de las leyes de 1946-48:

1." Extensién de la seguridad social a la totahdac
de la poblacion.

2. Separacidén total de las prestaciones sanitatias
y econémicas del seguro.

3.° Las prestaciones econdmicas o monetarias, Si
bien en sus determinados fines de aplicacion estin fija-
das por separado, corren a cargo del operario, del patrono
y del Estado mediante una cotizacién global obligatoria.
Sélo respecto al seguro de accidentes del trabajo se ha
calculado un suplemento.

4. La base para la garantia de las prestaciones eco-
ndmicas se halla en el sistema de seguros; pero en lc que
se refiere al pago de pensiones el seguro desaparece, pues
en vista de las consecuencias desfavorables de la pira-
mide de vejez del pueblo ingliés, el Estado habrad de to-
mar a su cargo el déficit que surgird necesariamente des-
pués de los actuales cdlculos actuaiales,

5. Uniformidad de las cuotas del seguro para to-
das las clases de ingresos y uniformidad de las prestacio-
nes econdmicas, independientemente de la duracién def
pago de cuotas.

6. Junto a las prestaciones del seguro se ofrece um
servicio de prevision adicional. Por tanto, las pensiones
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del seguro no han de considerarse como satisfaccién de-
finitiva de todos los derechos a prestaciones en metilico.

7> El servicio sanitario encargado de la asistencia
personal en caso de enfermedad es independiente de
todo seguro previsor y por tanto no slo abarca a los
asegurados del seguro obligatorio, sino a todas las per-
sonas residentes en territorio inglés, aunque sean de na-
cionalidad extranjera. El paciente no paga ninguna con-
tribucién general por su tratamiento.

8. La asistencia sanitaria incluye asimismo la pro-
filaxis, la cual, sin embargo, es efectuada por Srganos
especiales que, desde un principio, no estin en relacién
inmediata con el estado de salud del paciente y su pro-
ceso de curacién.

9. Tanto los servicios de seguro como los sanita-
ri0s estin sometidos a una administracién puramente es-
tatal. Los colaboradores honorarios en comités son dni-
cos drganos de control. La decisién dltima estd en manos
del Ministro.

ro. Existe una reglamentacidn forzesa respecto a
las cuotas de seguros para las prestaciones en metilico.
Todas las personas empleadas, independientes o sin ocu-
pacién, de ambos sexos, han de satisfacer semanalmente.
a partir de la terminacién del periodo de escolaridad,
unas cuotas uniformemente fijadas. La utilizacién del
servicio sanitario no es obligatoria.

De estas caracteristicas especiales del sistema inglés sur-
ren una serie de problemas:

1) Es muy dudosa la conveniencia de la extensién de la
eguridad social a la totalidad de la poblacién. En Inglaterra
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se considera como un precepto de justicia social. Se puede
sefalar, en favor de esta medida, que las circunstancias de in-
gresos o de fortuna de las personas ocupadas pueden variar
considerablemente en el curso del tiempo y que en tal caso
también los que anteriormente no estaban necesitados poseen
derecho a una prestacion minima. Pero, por otra parte, no
puede negarse que la inclusion de las personas de grandes
ingresos lfimita el alcance de las prestaciones que anhelan v
aun necesitan los verdaderamente pobres. La uniformidad de
la cuota absoluta del seguro dificulta una compensacién in-
terna. Por tanto, no todos los paises podrin permitirse tales
amplificaciones del sistema de seguridad social. En su refor-
ma, Inglaterra ha partido de la ocupacién total de la pobla-
cién. Efectivamente, el hecho de haber perdurade en los ul-
timos afios esta ocupacién total ha contribuido a compensar
el aumento anual de los gastos del servicio sanitario. Pero,
¢es conveniente organizar todo un sistema de seguridad so-
cial sobre una base tan inestable como la ocupacién total?

2) La separacién total entre las prestaciones econdmicas
y sanitarias significa algo mds que un método administrative.
El seguro de enfermedad es la mejor prueba de ello. Quien
solicita la prestacién econémica por enfermedad ha de pre-
sentar un certificado médico que atestigiie su incapacidad para
el trabajo y su necesidad de asistencia por el seguro de en-
fermedad. La asistencia de una verdadera enfermedad es, pues,
el motivo para la utilizacién del servicio sanitario. Ahora
bien, aun cuande no se aporte este certificado se inicia el tra-
tamiento médico sin existir realmente una enfermedad. Con
ello se abre el camino a pretensiones exageradas de los pa-

cientes, pero también se evitan responsabilidades al médico.
/
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Este puede y aun debe extender recetas y efectuar tratamien-
tos de cuya necesidad no esta convencido, pero que se ha-
ltan dentro del programa general de mejoramiento de las fuer-
zas fisicas y psiquicas del pueblo. Quien se somete a trata-
miento sin exigir prestaciones en metilico se sustrae a la ob-
servacion personal por parte de la estadistica oficial de se-
guros, la cual en el curso de los afios abarcaria a todos los be-
neficiados por el servicio sanitario. El tratamiento médico,
pues, sustituye al cuidado de enfermos, y las medidas que
fueron adoptadas para la seguridad del pueblo, es decir, por
motivos de la economia nacional, sirven a los intereses pura-
mente personales y egoistas de personas sin sentido de res-
ponsabilidad. En la seguridad social alemana, donde el co-
mienzo de un tratamiento estd condicionado por la presen-
tacién de un certificado médico, existe la garantia de que se
trata de un caso de necesidad econémica que ha de subsanar-
se. También se limita la extensidn de recetas que quizd co-
rresponderian a los deseos del paciente, pero que no son abso-

lutamente imprescindibles.

3) El seguro social aleman ha mantenido el principio
de que cada ramo del seguro ha de hallar su propia compensa-
ci6n econémica. En todo case ha resistido siempre a la ten-
tacién de perder, en favor de una anhelada simplificacién de
las transferencias y compensaciones, el centrol de la trami-
tacién y de las reclamaciones financieras de los distintos ra-
mos y de no poder, por tanto, comprebar las distintas nece-
sidades de ambos ramos.

Cuando en la capital alemana, tras la capitulacidn, se
fundé un Instituto de Seguros que no seguia dicho principio,
la evolucién ulterior demostré que, con la falta de una ren-
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dicidén exacta de cuentas de los distintos ramos del seguro,
se hacia asimismo imposible la revision del cilculo bisico,
gastindose, por ejemplo, grandes cantidades del seguro de ve-
jez, que exigia la constitucién de reservas, para los fines del
seguro de enfermedad. ‘

Ahora bien, la economia inglesa con su desarrolladisima
ciencia del seguro y cilculo actuarial se ha acostumbrado a la
idea de que el seguro requiere una base de cilculo a la cual es
necesatio atenerse. Por tanto, ha hallado también para el se-
guro de rentas un cdlculo matemdtico que, si bien no cons-
tituye un sistema pleno de capitalizacion, tampoco significa
un mero sistema de reparto. En todo caso, en el aspecto po-
litico-econdmico, serd dificil para el Gobierno inglés conse-
guir en lo futuro aumentos de la cuota global cuande sélo
precisan tal aumento determinados ramos del seguro y cuan-
do dentro de cada ramo no son afectados todos los asegura-
dos en igual medida. Ademis, el cobro de una cuota global
encierra el peligro de la transformacién del seguro social en un
cierto «seguro tnico» en el que, descuidindose la observacién
de los trimites y necesidades de las distintas prestaciones, se
parte de la situacién general econdmica del individuo y por
motivos ideologicos se hacen concesiones para las que ya no
es posible hallar una base de cilcule proporcionada. Este pro-
cedimiento puede tener dos consecuencias distintas, siendo
ambas igualmente indeseables. Un Estado democritico no
podrd protegerse a la larga contra los abusos que surgen de
este seguro unificado. Ha de contar con un aumento constan-
te de los gastos del presupuesto. Por otra parte, el Estado pue-
de hacer depender la concesién de las prestaciones completas,
de condiciones previas politicas, si desea protegerse de todo
aprovechamiento por parte de enemigos politicos. La organi-
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zacién del seguro social unificado en la zona rusa de Alema-
nia es una prueba evidente de ello.

En todo caso, en un seguro llevado a cabo con seriedad,
el asegurado no deberia convertirse de sujeto en objeto del

seguro.

5) Es extrafio que en el seguro inglés de rentas no se
aplique el principio alemian del aumento de prestaciones se-
gun la cantidad de cuotas satisfechas. Quien desde el mo-
mento de abandonar la escuela hasta los sesenta y cinco afios
ha pagado afio tras afio su cuota del seguro nacional esti mis
beneficiado, respecto a la elevacién de sus derechos de pensién,
que el que ha satisfecho tinicamente la cuota minima de tres
afos. Durante mi estancia en Inglaterra he sefialado repetida-
mente esta disparidad evidente de las prestaciones, pero siem-
pre me he hallado ante la opinién de que cualquier variacién de
fas prestaciones, segiin la duracidn de las cotizaciones, no con-
’cordar(a con la ideologia inglesa.

6) Es asimismo extrafio que en la opinién publica ingle-
sa no se manifieste decepcién alguna sobre el hecho de que las
rentas asistenciales no sean suficientes ni para las' necesidades
domésticas mas moderadas, y que, por tanto, para evitar la
mniseria, hayan de garantizarse las prestaciones de la previsién.
Beveridge mantenia otro punto de vista, él ya sefialé las reper-
cusiones que podria tener una disminucién de la capacidad ad-
quisitiva de la moneda.

También en este aspecto habrd de resentir la extensién del
sisterna de seguridad a todas las profesiones y capas sociales.
St se quisiera aumentar en general, segin la disminucién del
valor adquisitivo de la libra las rentas del seguro, también se
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beneficiarian de este aumento todos los asegurados que no es-
tin necesitados de dichas rentas. En la utilizacién de los fon-
dos de prevision se conserva, mediante el examen de la nece-
sidad de cada beneficiario, la posibilidad de limita: a la indis-
pensable el aumento de las prestaciones. .

7) 51 respecto a las prestaciones en metdlico puedz obser-
varse cierta limitacién a lo mds imprescindible, en lo que s2
refiere al fomento de la sanidad y al tratamiento de enfermos
existe en el servicio sanitario inglés una generosidad que ya ro
tiene nada que ver con seguridad social. ¢En qué otro pais
puede un extranjero, durante una estancia limitada, sin hallar-
se en relacién de trabajo y estar con ello ebligado al mencs al
pago de cuotas del seguro nacional, reclamar el derecho a un
tratamiento gratuito® Aqui se exigen del pueblo inglés sacri-
ficios que rebasan su capacidad econdmica. Una serie de exi-
gencias que fueron la consecuencia de tal actitud generosa del
pueblo inglés han demostrado, efectivamente, que el legisla-
dor se ha excedido considerablemente. Aun cuando el Gobie:-
no no ignora las explotaciones en este aspecto y las lamenta,
hasta la fecha no se ha llevado a cabo una limitacién del se--
vicio sanitario sélo para subditos ingleses.

* En Alemania, el acoplamiento de las prestaciones econd-
micas junto con las sanitarias excluye la posibilidad de tai
aprovechamiento. La seguridad social de los extranjeros que sz
hallan en relacién de trabajo en Alemania esti prevista por
tratados internacionales, aplicindose siempre el principio d=
la reciprocidad. Serd interesante observar ¢dmo se tendra en
cuenta, en el futuro tratado de Alemania con Gran Bretafiz,
sobre la seguridad social de sus respectivos sibditos, esta ex-
tensién del seguro inglés. Ha de consideranse también que en
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Inglaterra se procura antes que todo la mejora de la salud, in-
cluso lo que no es imprescindible para la conservacién de la
salud, mientras que en Alemania sélo son objeto de un trata-
miento eficaz y adecuado aquellas enfermedades que produ-
cen la incapacidad para el trabajo.

8) Inglaterra tiene sin duda el mismo interés que Ale-
mania de limitar las posibilidades de quebranto de la salud pa-
hlica. En ambos paises se concede, pues, la maxima importancia
a la profilaxis. Se demuestra, sin embargo, que en uno de los
principales puntos de ataque, los accidentes de trabajo, el siste-
ma inglés no puede obtener con su organizacién los mismos re-
sultados que el aleman. En Alemania sélo el empresario sobre-
lleva los gastos del seguro obligatorio de accidentes. (En Ingla-
terra se produce una divisidn de las obligaciones entre el tra-
bajador, el patrono y el Estado.) Esta regulacién alemana fué
una consecuencia inmediata de las leyes de responsabilidad
civil promulgadas en el Gltimo tercio del siglo pasado, cuya
eficacia para los obreros y los empleados fué reemplazada por
el seguro obligatorio de accidentes, cargindose todo el peso
de la responsabilidad sobre el empresario. En vista de esta re-
glamentacién los empresarios alemanes tenian el miximo in-
terés en reducir al minimo las cuotas, lo cual sélo podian con- .
seguir por medio de esfuerzos mds intensivos para la pre-
vencion de accidentes. Los €xitos son mundialmente conoci-
dos y no necesitan sefialarse especialmente en este lugar. Tal
ayuda automdtica para conseguir el mismo propdsitc no po-
see la legislacion inglesa.

Naturalmente, es de suponer que también el empresario
inglés tenga nocién de la importancia social de todas las me-
didas de preservacion de accidentes. He visitado personal-
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mente empresas que en el aspecto social pueden calificarse
de ejemplares. Pero el efecto total es muy distinto si el em-
presario acepta la responsabilidad por su libre voluntad y por
propio interés o si tinicamente presta atencién a la preven-
cién de accidentes dentro del margen de un plano general y
bajo contro! de un funcionario sindical.

También la medida de liberar a los médicos y a los hos-
pitales, agobiados de trabajo, de la profilaxis de enfermedades,
traspasando esta misién a los drganos sociales de las adminis-
traciones provinciales y municipales, estin en total contradic-
cién con las experiencias de la previsidn social alemana y con-
duce en Inglaterra a fendmenos burocraticos que alteran el re-
sultado anhelado. Es el médico el que puede administrar el me-
jor tratamiento profilictico, ya que conociendo no solamente el
aspecto clinico del caso, sino también las circunstancias per-
sonales y econdmicas del paciente, esta en posibilidad de dar
los mejores consejos e indicaciones. Tampoco la labor de los
hospitales puede obtener esta influencia en igual medida, pues
es condicién previa para ello una relacién de hombre a hom-
bre que ha de estar basada en la confianza del paciente en su
médico. Desgraciadamente, desde la introduccién del servicio
sanitario en Inglaterra esta relacién de confianza ha sufrido
considerablemente ; pero, sin embargo, no serfa imposible vol-
ver a restablecerla. Este propdsite lo persiguen ya los esfuer-
zos de los médicos y los medios de ayuda que puede conceder
el Gobierno (por ejemplo, modificacién de los honorarios, de
manera que el médico ya no necesita aspirar al mayor nime-
ro permitido de clientes, volviendo a adquirir valor cualificado).

9) Una de las diferencias fundamentales entre la previ-
sién social inglesa y alemana, que ya fué sefialada al princi-
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pio de este articulo, es la forma de administraciéon y organi-
zacién. En Alemana, la accién de ayuda de las asociaciones,
hasta entonces voluntaria, fué integrada al seguro social. Se
produjo con ello una diversidad de instituciones, sobre todo en
el seguro de enfermedad y de accidentes, pero al propio tiem-
po una activa competencia en las prestaciones, pues la adminis-
tracién auténoma concedida a estas instituciones permitia una
politica propia que servia al perfeccionamiento del seguro so-
cial y conducia a prestaciones voluntarias complementarias en
Tugar de las prestaciones reglamentarias fijas. Los 6rganos ad-
ministrativos en los departamentos estatales del seguro fomen-
taban esta evolucién espontdnea y se preocupaban tnicamente
de que las bases econdémicas y la gestién mercantil correspon-
dieran siempre a las exigencias del régimen legal. Los asegu-
rados contribufan a los éxitos de la institucién. Sélo duran-
te el periodo nacionalsocialista fué suprimido este derecho de
autoadministracién de acuerdo con el llamado principio au-
toritario.

Al proyectar Beveridge sus reformas no existian en In-
glaterra instituciones de seguridad social que hubieran podido
integrarse en la nueva organizacién. Por lo tanto, ésta habia de
crearse enteramente de la nada. El hecho de que ello se realiza-
ra en el curso de un afio y ocho meses y que pudiera iniciarse
inmediatamente la labor conjunta de todos los servicios, sig-
nifica un mérito inmenso del Gobierno britinico que para
todos los tiempos serd digno de la admiracién general; pero
!a consecuencia de este proceder totalmente distinto del de
Alemania fué una administracién puramente estatal. Aun asi
se procura establecer un contacto con el asegurado o el pa-
ciente mediante una organizacion extensamente ramificada.
Pero los servicios que en todas partes se benefician de los con-
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sejos de médicos, farmacéuticos, enfermeras, matronas y asc-
gurados no son corporaciones autirquicas (autoadministradas).
Reciben sus indicaciones del Gobierno v tnicamente constitu-
yen 6rganos de control que si bien se escucha su cpinidn no
tienen influencia alguna sobre las decisiones de! ministro. Estos
servicios, por tanto, slo pueden intervenir indirectamente con-
tra posibles abusos, no pudiendo eliminarlos desde un prircipio
por medio de una influencia inmediata sobre el asegurado.

10) El hecho de que exista una reglamentacién obligate-
rta para el pago de las cuotas destinadas a las prestaciones en
metdlico hace suponer a la opinidn publica que cada uno ha
de pagar el servicio samitario, aun cuando no es el caso se-
gin se ha sefalado. ‘Ahora bien, si frente a ello la utiliza-
cion del servicio sanitario no es obligatoria y por ianto el tra-
tamiento particular puede competir con la organizacion es-
tatal no se hace, sin embargo, gran uso de esta libertad ce
decision. Por una parte, todes esperan poder arreglarse a base
de sus derechos al servicio sanitario, y, por otra, los gastos
del tratamiento particular son excesivos para la mayor parte
de la poblacién. ,

Este dltimo ferémeno del elevado coste del tratamiento
privado lleva a consecuencias extranas. En una serie de en-
fermedades los hospitales han previsto largos plazes de espe-
ra. Quien no esta conforme con estos largos plazos. pero por
otra parte tampoco puede afrontar los gastos elevados del tra-
tamiento particular, se traslada a uno de los paises eurcpecs
y alli se somete a la operacidn para evitar cualquier empeora-
miento que pudiera resultar de la larga espera. El Gobierro
inglés conoce tales casos; sin embargo, no puede en la actua-
lidad poner remedio, ya que el presupuestc para el servicio
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sanitario estd fijado en aproximadamente 400 millones de l-
bras y dentro de este limite no puede efectuarse un aumen-
to del nimero de camas y un tratamiento mds ripido de los
enfermos. Aqui, pues, existen lagunas que de momento no

pueden llenarse.

En resumen, y previa una objetiva valoracién de las ca-
racteristicas del servicio sanitario inglés, pueden resaltarse los
sigulentes extremos:

Tras la dilactén durante siglos de una enérgica politica
social el servicio sanitario significa para el pueblo ihglés una
valiosa mejora de la sanidad piblica y un aumento de su ca-
pacidad de trabajo. Las medidas especiales que habian de lle-
varsz a cabo, sobre todo la estatizacién de los hospitales, se
explican por la evolucién histérica del estado general de la
higiene social. La actuacién autoritaria del Gobierno inglés y
'2 rapida organizacion del servicio sanitario han compensado
muchas de las omisiones del pasado. Pero la forma de admi-
nistracién  estatal elegida por el Gobierno no ha demostrado
ser la mds conveniente y perfecta para la realizacién de la
seguridad social. Por el contrario, ya se ha puesto en eviden-
cia y mds aun se demostrard en el curso de la evolucién ul-
terior, que la organizacién administrativa tan ramificada que
acompafia a la instalacién del servicio sanitario traerd consi-
go ciertas dificultades y entorpecimientos burocriticos. Pero
sobre todo el factor principal en el servicio sanitario inglés, es
decir el médico y el odontdlogo, parecen haberse convertido
mds bien en un instrumento de la voluntad piblica que en
amigo y consejero del pueblo doliente. Puede ser que los es-
fuerzos que se realizan en todas partes para restablecer la an-
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tigua relacién de confianza entre el médico y el paciente sean
acompaiiados de éxito; pero a la larga, como en otros paises,
la remuneracién global de los médicos constituird un grave
obsticulo. No debe olvidarse, en este aspecto, que en Ale-
mania los médicos son compensados en cierta medida por su
trabajo para el seguro de enfermedad privado, cuya remune-
racién no se realiza globalmente por individuo, sino segiin una
tarifa determinada. Esta remuneracidn permite en Alemania
al médico realizar estudios cientificos, sostener sus laborate-
rios y considerar su profesion como un arte. En Inglaterra,
sin embargo, debido a la integracion del g5 por 100 de los
médicos al servicio estatal, la posibilidad de mantener una
consulta particular es tan reducida que no permite mejoras de
ingresos. Por este motivo las circunstancias inglesas —por in-
teresante que sea y serd su observacion— no pueden tomarse
como ejemplo alguno para la forma de la organizacién alema-
na. Aqui la situacién de los hospitales es mucho més aventa-
jada —debido a la experiencia de setenta afios de seguro so-
cial— y ademds se ha previsto oficialmente, como limite para
el cuidado sanitario, la necesidad de la recuperacién de la ca-
pacidad para el trabajo. Toda asistencia sanitaria que rebase
este limite ha de correr a cargo del interesado. Es sabido que
aun con esta exacta limitaciéon de lo necesario y lo deseado
el seguro obligatorio de enfermedad en Alemania ha pasade,
tras la capitulacién, épocas muy dificiles para poder subsistir
y seguir ejerciendo su funcién politico-econdmica. Es natural
que todo pais deseard proporcionar a sus clases trabajadoras
la mixima seguridad social, pero en todas partes la solucién
del problema de los gastos es un obsticulo importante que
no permite realizar las intenciones. Puede afirmarse, por tan-
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<0, que el ejemplo inglés, basado sobre la ocupacién total de
a poblacién, no podrd ser seguido por la mayoria de los otros
safses, al menos en tanto no esté garantizada en ¢l mundo una
sconomia pacifica duradera y puedan movilizarse en cada
sueblo todas las fuerzas econémicas para el logro de estos me-
Jios extraordinarios.

Prof. Dr. W. ROHRBECK

Instituto de Seguridad Social
Colonia
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