se crela que de la Medicina

sdlo deben hablar los médicos

¥ solamente entre eollos. Tal
vez para las cuestiones cientifices
¥ lecnicas deba ser asi, pero la
problemética médica estd Inserta
y relacionada dialécticamnente con
toda fa problemética social, de la
cual ez sdlo un aspecto, por lo
cual conviens que toda la sociedad
tome conciencia de esa problems-
tica. Hoy sebemas que la enferme-
dad debe ser considerada como un
todo compuesto por la interaccidn
da loz elementos biologicos v un
determinado ndmero de presiones
ejercidas por la sociedad en que
vive el Individuo, Por ello, pensa-
mos, puede ser de utilided ocupar-

Yh ha pasado el tiempo en qua

nos de un tema gua debe interesar
par igual tante a los médicos comao
& la sociedad entera v sobra el que
todos debemos tener unes ideas |o
més claras posible. Nos referimos
& la Medicina privada [1).

QUE ES LA MEDICIRA
RIVADA?

La Medicing privada suele ser
denominada tamblén Medicing libe-
ral. Aunqué nosofros usaremas i
distintamente ambas expraslones,
quaremos declarar gue preferimos
lz primera, por considerarla menos
equivaca,

Entendemos par. Medlcing priva-
d un medo del ejerciclo profesio-
nal del médico gque da por supues-
1o que &ste tiene la facultad de
elegir libremente a sus peclentes,
loz cuales, a su vez, tambidn tle-
nen la de elegir libremente &l mé-
dico de su confianza, &0 bien hen da
eetisfacerle por la asistencia pro-
fesional recibida una cantided de
dinaro que, aungue varighle de unos
médicos a otros, de acuérdo con
su cetegoria profesional, fama o
prostiglo, susle ser conogida de an-
tameno por el, enfermo, quien al
atudir & la conzulta del médico ale-
gido ha scaptado tacltamente pagar
la correspondiente minuta,

Uno de |os més conspicuns re-
presentantas de la Medicing libe-
ral. Gregorio Mersfidn, he escrito
las siguientas palabraz, a nuestro
juicio  bastante definitorlas: sLa

[1) De acuprde con esbe pepssmisanta,
las ldoss y reflexiones contenldas en eate
articulo han aido expuestas on confores.
clos-coboquie ealobradas sn el Cled de
Amigos de la UNESCO, de Elche, v en al
Circido Cultural Jugn XX06), da Cordoba,

| P,

esentia del piogreso v de la digni
dad en el arte de curar estd pre-
clzamente en esa facultad de ele.
gir que antes comentaba, la cual
5e baza, a sb vez en la sants v
profunda desigualdad profesional, y
asta desigualdad, es cierto, implics
al que unog profesionales vean mas
enfarmos que otros, ¥ ganen, por
Io tanto, mds dinerg, ¥ 6l que astos
privilegiados, los de |a copiosa
clientels, eleven aus honorarios en
relacién con equella coplosidad de
|2 afluencia de paclentese (2],
Marandn, protatipo del médico y
pensador liberal-burgués, no hace
sing aplicar a la profesidn médica
el principio del libre camblo v |
ley de |a oferta ¥ la demands que
presiden todo el sistema econdmi-

oo capitaliata. De este modo, el acto
médico 32 convierte en Umda mer-
cancia solo asequible a los dota-
dos de los suficlentes medios eco-
nomicos, puss ese pretendida i
bertad de elegir que ze formula en
abstracto, en la prictice sélo dis.
posen de ella los cepitalistas o
por lo menos los burgueses, pero
no la han tenido nunca los traba-
|adores asalariados ni las capas dé-
bites de |z sociedad, es decir, Ia In-
mensa mayoria de la poblacidn.
Es ldgice que Marahdn, tan el
do vy clarividente en otras muchas
cuestiones, ¥ de cuyo talento v cul-
tura no puecde dugars[!. llegara &
pensar agi, presto que su ideologia
¥ &u psicologia estaben determina-
des, tal vez sin #| sospecharlo,
por loa condicionamientos de la cla-
se soclal a la que pertenecia vy a
la que slempre eatuvo vinoulado,
la aristocracia v la alta burguesia,
muy lejos del puebla y del proleta-
rigdo, & pesar de su sedicente s
piritu democrético, A lo largo de
nuestras reflexiones nos veremos
cbligades a resefiar otros juicios
aemejantes, que hoy resultan con
teda evidencia insostenibles v que
fueron expuestos v defendldoz por
tan admirado autor, los cueles, al
Igual gue los de los otros ldedlogos
burgueses, han contribuide a man-
tener un sistema de asistencla mé-
dica tan notoriamente injusto ¥ dis-
crimingtorio, aureoléndolo con su
indizcutible  prestigio  intelectual
entre amplios & influyentes secto-
res soclales, ¥ creands de ese mo-
do wna especie de mitologia mé-

2} Maraikén, G.. «Voecidn y dilea v
ofros prsayase, Colecclin Avsiral, cuars
adiglén, 1961, La clta corresponda ! en-
aaro +Sobra I rasponsshifidad soolal dol
médicos, pdg, 120,
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dica gue conaidersmos urgente tra-
tar de dasenmascarar, con el solo
designio de conseguir una Medi-
cind cada vez mas corrects v
humana.

CUANDO Y POR QUE
CONDICIONAMIENTOS NACE
LA MEDICINA PRIVADA

Aungue le aslstencia médica ha
sido siempre clazlsta, para gue pu-
diera originarae |a Medicing privada
en su forma actual hubieron de
darse dos tlpoas de condiciones,
unas subjetivaz y otras objstivas.
Las condiciones subjetivas funda-
méntalmente derlvaron de la idea-
logia liberab-burguess que inspird
¥ produio le Revoluclén france-

2a (1789). Las condiciones objeti-
vaz fueron creades por estos tres
hechos: primero, el creciente des-
arrollo de & Medicing. que por esa
¢poca empieza a ser considerads
como ung clencia de cierto rigor;
segundo, que, no ehstante esto dos-
arrolio de Ia Medicina & que aca-

i PRIVADA

bemos de aludir, todavia se trata-
ba de une clencla cuyo campo de
comocimientos positivos ara muy
reducida, lo cual permitia su préc-
fica por un Solo individuo, v terge.
ro, la legalizacion de las activida-
diés médicas, que tlene lugar por
ezaz mismas fechas, sobre todo la
oxigancia de un tillo adecuado
para ejercer la Medicina, con lo
cuel aparece la profesion meédics
tal ¢como la conocemos hoy dia. Tar
lea condiciones ceincidieron duran-
be la primara fase de la revolugidn
industrial que marca el comlenzo
de le socledad capitalista moder
nia, &5 decir, en las postrimerias del
siglo XVIIl y el primer terclo
del XX

LA VIDA BREVE
DE LA MEDICINA LIBERAL

El amplio desarrollo de las fuer-
zag productivas bajo ¢l capitalismo
determing profundos cambios en la
realidad agcial que pusieron de ma-
niflesto una serie de contradiceio-
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nas, que fugron particularmeénte hi-
rientes en lo que se refiere a la
agistoncia medica,

Les clases dominantes (12 aristo-
cracia, el olto clero, la oligarguia
latifundista v Ia burquesia indus-
trial y mercantil) eran atendidas en
sus enfermedades por las eminen-
cigs médicas de la dpoca. En cons
traste, las masas trabajadoras se
encontraban desprovisias de asis-
tencia o £sta era lan deficlenta qus
na merecia el nombre de tal. En
tanto los cempesings eran atendl-
dos por practicones, sucesores de
loa antiguoa «barberoas, cuando no
por charlatanes ¥ curandaros, el
proletarlado  Industrial, ceda dias
mas numaroso en las grandes ciu-
dedes, recithia esistancia, adlo cuan-
do ere posible, en los hospitales do
la Beneficencia, de los cuales nos
ha dajado una elocuents descrip-
cldn Concepcicn Arenal [3).

Se comprende, pues, gue ssta
abismal injusticie habia de consti-
tuir una de las primeras reivindica:
ciones del movimicento abréro, que
iniciado casi desde el mismo co-
mienzo de la era industrial (el pro-
letariado fue una clase social crea
da por la propia naturalezs del ca-
pitalisma), iba pronte & encontrar
gran parte de su fuerzs v de su
cohesidn en el materialismo histd-
rico y el socialismo clentifico, ha-
gig |a mitad del aigle pasado. Es
por esto, como aefalan diversos
autores, que el conasrvador Bla-
marck hizo promulgas en Alemania,
an 1833, una ley relative al seguro
de anfermedad gue dio arigan a la

(1 Lopes Pifielero, Jo Mo sMedicion,
Historin,  sociedads,  Ardel, asgunda  adh
cldn, 1571, denda se franseribe um inte-
resants texto de Conpopolin Assnal (pd.
Gina J2).

¢

creacion da las primeras emprasas
nEequradoras (Krankenkessen).

For otra parie, ese mismo des-
arrolle de las fuerzes productivas
i fue hemos aludido determind
tambign un gran desarrollo de la
ciencia medica, gque fue acompa:
fiado de wna creciente tecnifica.
cion de los medios de diagnosticn
y de tratemiento, clrounstancias
que hicieron cada vez mas dificll
el deminio por un sclo individuo
del campo de los conocimizntos
médicos, ya bastante ampllio, v le
aplicacidn de las técnicas. Asl gs
impuso ung divisidn social del tra-
hajo en el seno de la activided meé-
dica, neclendo las especialldadss ¥
lag subeapecielldedes, el mismo
tlermpo gue la tecnlflcacidn progra-
siva de los medlos diagnosticos v
terapeuticos fusron haciendo cada
VEZ mas costosa |a esistencia y, por
lo tanto, situdndola cada wezr mas
fuers del elcance de los prole
tarios.

Slmultineaments con estos com-
diclonamlentos maeteriales ¥y an -
lacldn dialéctlca con allos habia
nacido wna nuava idaologia qué,
fundamentada on [a reciente cien
cim histdrica, habia venido a demaos-
trar muchas de las falacias v las
contradicciones de la ideologia 15
berel-burguesa, v esa nueva ideo
lngla fue sumentando répldamante
al nimero de sus adeptos, no Sdlo
entre los trabgladores, =lno tam-
kién en cireulos Intelectusles cade
vez més amplios, con lo cual habrig
de incldlr decialvamente en la pro-
duceidn de los camblos soclales.

Vemoa, pues, edmo solamente an
el tranacuran de un sigla hamoz
podido aslstie al nacimiento v al
poaso de una forma de asiztencia

médice [la Medicing libaral o prl-
veda). dabido & que, hebianda sido
producto de unas condiciones muy
determinadas por el propic des-
arrolle de Ia sociedad capitalista,
estes condiciones han Sufrido tan
profundes  cambios  cuantitativos,
que han llegado & producic ung ver-
dadera mulacion cualitativa, La
practica de la Medicing privada, gue
aiin pervive, estd irremlziblemeants
condenada @ sy desgpariclan pra-
xima.

LA ACTITUD DEL CUERPO
MEDICO ANTE LA SOCIALIZACION
DE LA MEDICINA

Es evidente que de todos loa fac-
tores y condicionamientos qua ha-
mos. enumerado como determinan-
ies del necimlento de las primeras
farmas de soclalizaciin de I Me-
dicina, &l declelvo fus la reivindi-
ceclon gue de ella hizo el movi-
miento obrere, siendo digno do
subrayarse el hacho de que los mé-
dicos no hicieron nada en favar de
g8 proceso, sino que, por el con-
trarin, desde el principlo y en fo-
dos los paises, une gran parte del
cugrpo médico se ha venide opo-
niendo tenazmente a aceptar esa
nueva forma de ejerciclo profe-
sional,

En la actualidad, sin embargo,
son yi muches los medicos gue
han aceptado de buen grado al als-
terna de asistencia colectiva, hasta
el punto de gue, entre nosotros, en
jumio de este mlsmo ano, los médi-
0% jivenes aeapafioles, reunidos
an un Congreso celsbredo en Va-
fencla, han aflrmado an una de sus
conclualones gue «la Medicina pri-
vade e recusable por naturaleza:

la juventud medica no $& cempro-
mete en su defensas,

Todo slsteme 58 resiste a morir,
Deads gua tuvigron lugar los pri-
meroa intentos de socializecion do
le ectividad meédica, los médicas
han soatenido largas polémicas, que
aln no 58 han extinguida.

Los partidarios de la socialize:
cion invocan hechos: la compleg-
dad ¥ tecnificacidn crecientes de
la Medicina rasulian incompatiblas
con la Medicing privada; el sleve-
do costo de loa medios materlalas
que requiere |2 préctice de [& Me-
digina moderna salo pusde ser. fi-
nanciado por el concurag de la so-
cleded entera; desde el punio do
vista socigl, la Medicina privada
perpatia la injusta discriminacian
antra «Madicina para ricog= v «Me-
dicina para pobrass, en tanto que 13
socializacidn hace desaparecer tal
diseriminagion,

Los defensores de fa Medicina
privada nd suelen invocar hechos,
3ing argumentos ideoldaicos extrai-
dos de la propia idealogia liberal-
burguesa de la que ez hija esta
modalidad del sjerciclo profeslonal
medico.

Ya vimos, al peinciple de eate ar-
ticulo, cdmo e admite como ver-
dad Inconcuse que en  principio
del llbre cambio, apliceds a la Me-
dlcina, reside |a =esancias v la
adignided= en al erta de curar {Ma-
rehdn] . ;

Tembign suele  invocarse  con
sospachose insistencia el senfido
shumanistas y epersonalistas que
posas esta forme de asistencia, o5
pecialmente en lo que s& refiers 2
la lamads «relacidn médico-enfer-
maa, acerca de la cual los idedlo-
gos burgueses han escrite volumi-
nosoa libros. Estos mismos apolo-
gistas elogion incensablemente el
sastimulos y la noble vy leal <com-
petencias profesions| que son pro-
pins de la Medicina privada y de
las guples solo grandes baneficlos
pueden derivarse, atc, etc. Mu-
chos de estos ardorosos defenso-
res llegan a extreamos tales que
pretenden poco menoa que aacrali-
zar la figura del médlco, profasidn
que comparan con le del sacer
docia.

Entra nosotros, por ejomplo, Ma-
rafitn se ha ocupado rapetidamen-
te de la =vocsclon médicas, califi-
céndole da evocecion de Supérior
categarias... scuya prictica gratui-
ta y entraneble & los pobrés, tantas
veces comparada al sacerdecios,
atcaters. <S¢ necesity, para ser
un buen médico, wna calidad muy
axcelsa de  voetacion,, = s &l
asistencia social  (se refiare sl
médico) serd no mas alta, pero al
mucho mis abnegada y pencsa gue
la del mismo sacerdote,.n [4].

Se gomprende, pues, que con ta-
les expresionss vy por la autoridad
de quien las formulz dentro de le
cultira de la socledad & la gus

{41 Marafidgn G. Ob. cic. phgs. 30 ¥ 31,

-I::Jnun:ﬁn—:ﬂ.



pertenece, una gran parte del pd-
blico zuele aceptar como buenas vy
ciertas tan hiperbdlicas sentencias,
con lo cual |z figura del médico
llega & adguirir socialmente une
importancle cesl trascendental, ou-
¥0& consejos, cuando no verdada-
ras Grdenes, hen de cumplirse sin
discutir. «Obedecer al midico es
EIMpEZar @ curarses, escribic Ma-
ranén [5).

A psta, no ya sacralizacion, sino
gasi deificacidn del médico, contri-
burc también la propia naturaloza
de| acto médico, que no es equipa-
rable, y sllo ez clerto, a ningin
atra, Como diee Hatzfeld, «la enfer-
rmedad se encuentra en los limites
de lo sagrado v de lo milagrosas,
afiadiendo, sagin una cita de Tal-
colt Parsons, qua slos problemas
relatives a la =elud comblnan de
ung ranera asombrosa la incerti-
dumbre y un profundo Interés afec-
tivo; de ello resulta una sltuacién
de tensidn que frecuentamente
ofrace una base favorable & la ma-
gla= [6).

Esto es muy cierto. Un hombre a
punto de morir de un edema egu-
do de pulmdn, 5i es salvado por la
intervenclin oportuna de un médl-
co, tiende a considerar a ésta como
un verdadero dios, cuanda, en raa-
lidad, msa Intervencidn, elemental
en le practlca clinica, no es més
gua la eplicacién de unos conoel-
migntos que llevan a un diagnds-
tico v al tratamiento correspon-
dients, e= decir, un acto cientifloo
y técnico. Paro como no siempre el
médico puede salvar la vida ni cu-
rar al paciente, como en el ejem-
ple que hemos escogido, v ello por
las propias limitaciones que impo-
ne la ciencia médlcs ¢n %u estedo
actual, 8l médico le viene muy bien
verse rodeado de esa aurgola mé-
Qica y casi diving, siendo por ello
Ifgico que el cuerpo médico, si no
lo fomenta -defiberade ¥ express-
mente, par lo menos si contribuye
con 8y gctitud ¥ | sllencio a man-
tenar esa =mitologla= que tanto le
favorece,

ANALISIS DE ALGUNOS PUNTOS
DE LA LLAMADA

CARTA MEDICA ESPAROLA

Dentro de la eritica da la Ideolo.
gin médica burguesa, s llzmada
Carte Medica Espaficla nos pro.
porcione un ejemple tipico de o
Que, presentindose con la preten.
sidn de unos principios poce menos
fque con el rapgo de sverdades
GREMMESs, N0 resiste un SomMero exa-
men. Vesmos,

1 La citada Carta Médica dice
gue la Madlcing privada respeta la
dignidad del médico y del enfermo,
suprimbendo la interposicion de el
clos extramédicos. Con ello ze da
For supuesto que la interposicidn

{5) Lain Eniralgo, P2 «E| mddico y el
unfermo=, Ed, Guadarramo, Madrid, 1963,
pligine 208

6] Hatzfeld, H.: «Ln crisis do in Me-
dicina [fharale. Arlol, 1965, pdg. 211,

3! drtunfo
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de esos =ciclos extremédicos= ha
de ejercer siampre una influencia
desfavorable, cuando, en la reali-
dad, en la inmensa mayoria de los
casos, debe influle muy favorable-
mente, haclendo  azequibles me-
dlos diagndsticos, terepéuticos v
gociales gue rasultan prohibitivos
parg los reécursos econdmicos de la
mayor parte de los enfermos. Ade-
mis, no 56 v por qué tales ciclos
han de atentar contra le dignidad
del médico nl la del enfermo. Es
muy curioso el amplic y ambigus
us0 gue en tode la ideologia bur-
guesa se hace dael concepto dig-
nidad.

2 Lla Medicina privade permite
y desarrolla Ia relacion médlco-en-

de existir una relacién médizo-en-
fermo, fundada en la reciproca con-
flanza, Jo es que =e pretende que
sin gl pago de la minuta no puede
existir tal relecidn? Poco queds,
pues, de esa svocacidn de supe
rlor categoria= y dol sacerdoclo
médico. Todo esto sin fener en
cuenta un tendmeno gque s viepe
produclends desde hace tiempo vy
que @ nuestro juiclo poses ung nota-
ble significacion. Nos referimos al
hiecho, ceda dia mds frecuente, de
que los enfermos manifiesten =g
desen de =er wistos no por tal o
cugl doctor, slnn por una determi-
neda instltuclén médica (Clinica
de la Concepcidm, Puerta de Hie-
rra, etcétara).

Iy
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partidarios de tel argumento dan
por supuesto gue al médico —y, en
general, el hombre— no se mueve
sino por el afén da luere, lo que, si
suale ger muy frécuents en una ao-
ciedad regida por el principic de la
libre competencia, no tiene por
qué ser en oira que esté regida por
otros principios. Ademas, debemos
afadir gue, en no pocas ocasionas,
gabe  «estimulos v esta =emula-
cidne, por la falsa nocién de pres-
ligio que engendre la ldeologia li-
berel, hen conducido, en la préctl-
ca. al mantenimiento de  errores
dlagndsticos y terapéuticos, que
han llegado @ poner en peligro la
zelud & incluso la vida dal paclen-
te, eventualidad que los médicos

La prictica do la Medicina privada, que adn pervive, esti Irremisiblemente condenads & su desaparicién proxima.

fermo, fundeda en la reciproca
confianza, base de la mejor Medi-
cina. Sobre esta punto no queremos
ext¢ndernos, pues nos  veriamos
obligados & repetir lo dicho al prin-
cipio de este artfoulo, esto es, que
sblo una pequefa minoria de per-
sonas pedrian realmente elegir al
medico de su conflanza, puss a los
demas, que son la inmensa mayo-
ria, se lo impedirian sus mengua-
dos recursos econdmicos, Tampo-
¢h 52 v por qué en [as formas
de la Medicina socializada no ha

35 Le Medicina privada mantie-
ng pujantz el estimule v la emula-
elén profesional entre los médicos.
Eate &5 un argumento muy exten-
dida y gue suele aplicarss no adlo
& los actividedes médicas, sino a
todes las demds, por ser enters-
mente coherente con el principio
del libre cambio. Sobra este tema
escriblo Aumente un articulo escla-
recedor, «la deamitificacion  del
éxito rentables, que aparecid en
TRIUNFD (7).

MWosotros sdlo diremos que |os

zabemos bien que, 51 no es fre-
cuente, tampoco &5 excepcional.

4. La Medicina priveda desarro-
Ila una Medicina humaniztlca y no
solamente técnico-ckbernética. Res-
pecto a ello, silo deseamos decir
queé la palabra <humanisticas nos
rizsulta sospachosa, ¥ en este caso
mas, pues, jpor qué no decie wna
Medicine mds humana? No acers.
mos & ver la humankdad’de una for-

17} Aumsente, J; <La desmitificacian del
éxita rentshlgs. TRIUNED nimers 455, 27 de
febrero de 1371,



ma de ejercer la Madicing que g2
basa en el concepto dal libre cam-
big, que considera el acto medico
como und mercancia, ¥y gque pre-
tande perpetuar por ello la disori-
minecién da Medicina para ricos ¥
Medicine para pobres,

Todos estos intentos de Jestifi-
cacldn no tienan otro sentida que
a| de tratar de dafender una situa-
cion privileglads, tento econdmica
como soclel (el estatuss del mé-
dien susle ser muy alavado an fo-
daz laz soclededas; compdrense
5% jngresos medioa con fos del
profetariado, aun en los casos méds
desfavorables para el médical. Pe-
ra ello s invocan argumentos to-
madas de |a ideologia liberal, con-
tando con la gran fuerza de persua.
sidn que suelen tener incluso
aobre los sectores débiles de la
socledad, ye gue las premisas y
princlplos  fundementales de ess
idenlogla suelen sceptarse, por Ser
asl presentados, como =verdades
naturales y aternass.

Sin embargo, estos razonamiens
tos ideoldgleos =on ya Insuficien.
tes, principalmenta porque préten-
den encubrir un conflicto muy gra-
va gua no puede ser Suporado en
el contexto de | Medicina privada;
nos rafarimos el conflicto altruisma-
benaficio gue gravita inesorable.
mente sobre esa forma o modo da
ajarciclo profesional médico.

UNA CONTRADICCION ETICA
FUNDAMENTAL: EL CONFLICTO
ALTRUISMO-BENEFICIO

Tan evidente resulta esta contra.
diccion que incluso los mizmos
apologistas de la Medicina privada
se han visto obligados a ocuparse
de 2lla, He aqui por ejempla, lo que
dice al respecte Marafion: <Conais-
te el profesionalismo en el intento,
deliberade o no, de eonvertir en lu-
crativa, en fuente de riqueza, una
profesidn que, aungue legltimamen-
te remunerada, debe slempra te-
mer sobre su escudo el panacho
del altrulsmo. El médico ha de vi-
vir de su profesidn v, seqdn el ol
terio liberal, la remuneracidn justa
gerd Mayor & menar Con arn&gln i
su capecided de trabajo y a su
buen arte para curdr; pero siempra
en limites de continencia. Lo asen-
cial e gue el médico no haga nada
pensando en el dinero que lo que
hace e pueda valers (8],

Estas palabras demuestran qua
Su autor &5 conSciente del conflle-
to altruismo-beneficio; pero sus
ideas moralizadoras no resisten un
ligera andlisis. Veamos.

La afirmacion que hece de que
el médico ha da vivir da su profe-
Sidn &5 aplicable a todos los seres
humanos; tode hombre debe vivir
de su profosidn, es declr, de su tra-
bajo. Pern a continuacidn afiade:
giempre en limites da continencla.

(8] Marafidn, G «La Medicino v nuos:
tra tinmpos, Codeceidn Austral, tercers gdi-
cian, 1963, phgs. 23 vy 24,

Sin pretendar discutlr en este mo-
manto el proplo concapto de conti-
nencia, con el gua suela designar-
& yna clarta virtud moral cuyo
glarciclo  requiers  obligadamante
un contexts soclal de misaria, ha-
bria que preguntaraa: jOuldn fljaria
eg0s |[mites de continancie?

8|, como ya hamozs repatldo va-
rlaz waces, balo &l slatema caplte-
lista, al acto médico se convierte
en una mercanclie, su praclo lo de-
termina la ley da |s ofaerta y la de-
mands, indepandiantemanta da= |a
voluntad dal médlco. En efecto, re-
sulta obvlo gque un médico particu-
ler gdlo puede stender en un solo
dfa y con [ee debidas garantiss a
un nimero determinado de enfer-
mas, digamos diez de allos. Ahora
blen, sl por el preatiglo o la fama
de ase médico. o por au cepacidad
de trebajo o su buen erte para cu-
rar, pera user las mismas axpreaio-
nee de Merafidn, ecuden & su con-
sulta un nimero de enfermos sU-
parior, ;da qué medio se vale tal
médico para reclhir a unos v des-
atander a otros? Todos ssbemos
gue no exista otro —incluas Ma-
rafién lo ha diche— gque al de ale-
VBr prograslvamente sus  honors-
rios. jHeeta gqué |imita? Hasta
squel en qua e equlilibran la ofee-
ta y !a demands; pero nunca hasta
al que le dicta su santido de la con-
tinencla. Oue esto s asl lo de-
muestra [e simpla obasrvacidn da
le realidad, ¥ en |g mente de todos
astdn los nombres da esza |egidn
de: profesionsles médlcoa cuyos in-
grisos son comparablez a loz de
|3% tordros de postin v les estre-
llzs del futbal, por poner elemplos
tipicamente hlspénicos,

Marafidn escribid |gs palabras
que hace un momento hemos trins-
oritd para referlrae a lo que &
[lama el profesionellama, que dichs
autor considera como una de |las
dos grandes lecras & que pueden
reducirse todas les que padece |a
Medicing, Pues blen, nosotros con-
sideramos que aese eprofeslonalis-
mos estd tan Indiselublemante unj-
do & la Medicine privade que, en
realidad, ambos son una y la mis-
me coza. Digenlo si no los anun-
cios llemativos en |& prenss, la e
hibicidn de titulos mds o menos
valiosas en los membrates de las
recatas (algunos dignos de figurar
en «Celtiberla Shows), la dicoto-
tia, lo& honorarlos escandalosos,
etedters,  Volvemos a3  preguntar
;donde asté el altrulamao?

Mo guaremos decir que el afdn
de [ucro zea el mavil principal del
médico: allo no suele ser gz en
la mayor parta de los ceasos, como
tampoca el dnlmo da lucro lleva
«per See, a las demds profesionas.
Mo podemos pensar qué el fildso-
fa, el investigador, el profesor, el
artista, son impulsados  solamen:
te por el afdn de lucro: ello seria
intalerable. Pues igual ocurre en el
caso del médico, Lo dnico que he-
mas pretendido, poner de manifies-
to 86 gua en une sociedad compe-
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titiva, cuya moral descensa an la
congepelin individualista, donda sa
acepta como =naturels la separa-
¢lén de clases, admitléndose como
un dogma Intangible &l principio
de] libre camblo, se propende Gon
suma fecilided a tratar de |uerar
ga con cualguler activided, por al-
trulste que pueds parecer, por o
que rasulta risible hablar de «limi-
tes de continénciae,

Ahara bien, este conflicto altruls-
me-beneficio que se produce en
todas las actividades y profesio-
nes, en el caso del médico adgule-
o un perfll muy singular, darlvado
de 50 propia funcldn aepecifice,
que no es otra que el culdado de
la salud y la vida, velorea gue en
cualquier socledad se eatimen su-
pariores a cualquler otro; por ello,
el afdn de lucro resulta més Into-
lerghle &n el médlco que an cual-
quigr otra persona, ¥ B3 gue, como
ha dicho Hatzfeld, <al proyecto ma-
dico es alteulata. 51 no fusra asi,
igué confienze podrien depositar
log anfermoe en su doctor?= (8],

ALBUNOS ASPECTOS
DEL CONFLICTO

ALTRUISMO-BENEFICIO

Aungue la Medicine es cada dia
mas cientifica, todavia dista mu-
cha de poder equipararse con otras
cigncias, principalmente con las lla-
madas ciencias exactas, y esto es
debido tanto & |2 complelidad enor-
me de los fendmenos biequimicos
como al no menos complejo fun-
sionamiento paigulco, &ln olvidar
lgg limitaclones qua en al campao ta-
rapéutico padece la actual Maedi-
cina, pese & los espectaculeres lo-
groa conseguldos en loz dltimoz
tlempos. Todo elle ha de incidic
sobre el ejercicio profesional del
médico de muy diversas mancras.

Ea evidante que el médico dezaa
glempre curer o mejorar &l paclen-
te, y asto no edlo por puro altruls-
mo, sino, sobra todo an el ajarclcio
privado, por simple razén da prés-
tiglo, tan importante an una Socie-
ded compatitiva; paro sabémos qua
no slempra congigue roalizar sus
propdsitos sanadores, por diversas
razones, pare muy principalmante
por esas limitaciones de la Madl-
cina an su estado actual a que
acabamos de hacer mencidn.

Existan casos en gue el acto mé-
dico reviste en la practica el ca-
racter de un verdadero acto cien-
tifico; se trata de agquellos en que
puede establecerse con total cer-
tidumbre un diagndstico causal y

(4] Hatzfeld. H Ob. clt., pdg, 5.

aplicar una terapéutica especifica.
Existen otros casos en que tamblén
se puede formular un disgnéstice
clerto, pero no 28 puede curar al
enfermo por no disponerse an la
actualidad de un tretamlanto aficaz;
5 &l caso de las enfermedades in-
curables. Exlsten cesoz en gue re-
gulta muy dificll e Incluso impo-
glhle establacer un diegndstico co-
rrecta, ¥, flnelmanta, estdn los ca-
308, no excesivements raros, #n
que la evolucldn clinica demuestra
quz s& habia formulade wn disg-
négtico equivacado.

El primer supuesto es el que
parece manos conflictive desde el
punto de vista ético, El enferme,
diaghosticado y tratado correcta-
mente, récobra su selud; en com-
pensdcion paga su cuenta al mé-
dien, Mo obatante, hay gue pragun-
tarse qué hubiera ocurrldo sl el
paciente no hublera dlspussto de
récursos econdmicos para scudir al
médico. Loa partidarios de fa Me-
dicing privada tlenan la respuesta
trangquilizedora: qua lo atianda |a
Beneficencla. En efacto, antes de la
Implantacién de los seguros de en-
fermedad, y ain hoy dia, los eon-
fermaos que no dizpaonien ni dispo-
nen de rECUrFS0S Bcondmicos eran
atendidog en los centros benéficds,
a donde scudlan log magnates de
la Bedicina a pasar una rapida vl
sita, no asabemos s para justifi-
carsa ante |2 socledad o para aguis-
tar su mela conclencia.

El segundo supuesto pressnta
otro tipo de conflicto, El médico
puede establecer un diagndstico
clerta, para s trata dz una enfar-
medad Incurable en el estedo ac-
tual da la ciencia. No obstante, en
muchos de estos casos el anfarmo
raquiere un tratamlento prolongado,
con el fin de conseguir la mayor
supervivencia y evitar todo sufrl-
mienta innecesario, Puas bian, si el
pacients dispone de escasos re-
cursos econdmicos, jpuede el mé-
dico centribuir & agotarloa? Y esto
no es una eventualidad rara. Todos
los médicos conocemos varlos ca-
sos de enfermos Incurablas quie-
nes, al morir, han dejado agotado
su pequeno petrimonio o sus men-
guados ahorros.

El tercer supussto plantéa Ui
conflicto ético més grave. El meé-
dicn na conslgue establecer &l diag-
ndstico, blen porque s¢ trate de
una enfermeded de presentacidn
excepclonal o de sintomatologla
olinica gtiplca, blan porque se tra-
te de un enfarmo de les llamados
‘pslcosomaticos, cosn nada Infre-
cuente, pues hoy Se acepts qus
mas de la mitad de los pacientes
que acuden B los consultorios son
enfermos de esta clase (10]. Aun
admitiendo el princtpio sobre el
que descansa la Medicina prlveda
da qua el médico debe ser remuna-
rade por el enfermo, en cas0s ta
las, 4l asiste realmente elgln da-

(400 Con Ia produndided ¥ el rigee qus
ta caracterizan fp formuleds Castills del
Pima |a pregunta de sl «sgr enfesmos es

ot
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recho pars cobrar? Es cierto gque
los atiends, que los axplora, perd
zabe que no puede curarlos, ¥ de
hecho po s curan. 56n precisamen-
te agta clese de enfarmos los que
plantean un problema general que
pone en entredicho no sdlo & la
Madicina privada, sing a todo el
gistema =ocial astablecido, puss,
como ye difimos al principio, hoy
ze coneldere la enfermedad como
un todo compuesto por la Interas.
cidn de alementos binldgicos ¥ un
determinedo nimers de prasionas
determinedss por la sociedad en
que vive el individuo, La enferme-
ded se considers, de este modo,
como una reaceion frente a estas
presiones, como respuesta (ndivi-
dualizada a uma sociedsd Inhibldors
¥ represiva {11),

Finalmente, en el cuarto supuas-
ta, o5 decir, cugndo el diagndatico
ha §ido equivocade, reaulta obvio
gue se plantea el mds grave de
los conflictos, el cual auele resol-
verse pensando gqua la Medicina no
es una clencle exacta, gua el mé-
dico ha obrade en todo momento
con la mejor intenclén, y, sobre
toda, que no es buano que la so-
ciedad pueda perder la fo en la
Madicina v en el médico. For s
tlenan un gren ssntido las slguien-
tes afirmaciones de los Comités
d'Actlon Santd: =Le “responsabili-
dad” del médico no a3 més gue
el sllenclo sobre las limiteciones
de zus posibilidades (4] sabe que
no sabe nada); como contraparti-
de, 3u peslcldn 25 |a de un burgués,
tlene su mismo estatuto social, ¥
su moda de vida lo aparenta [sa-
lerlo). Dicho en otras palabras, &
gociaded burguesa le paga bien por
gu silanclos [12].

LA ALTERHATIVA DE LA MEDICIRA
PRIVADA: LA MEDICINA
SOCIALITADA, ;POR QUE

SE HA OPUESTO SIEMPRE A ELLA
UH AMPLIO SECTOR DE
PROFESIONALES MEDICOS?

Después de todo o expuas.
te, creo que no hay que esforzarse
por demostrar gue, desde ningdn
punto de vista, pueds segulr defen-
digndosa el ejgrcicio de la Medi-
cina privada, Ya nos hemes refe-
rido, af bhien brevemente, & las re-
zones de orden cientifico, técnico,
econdmico ¥y acclal, habiéndonos
detenido més en las de orden ideo-
Iénico ¥ Etico, porque argumentos
de esta raigambee son los que sues
len esarimir los ditimos defense-
reg de esa modalidad de ejercicio
mediga,

3in embargo, 8 pesar de tan svi.
dentas razones, en todos log paizes
capitalistas v neocapitellstas donde

un juiale de beche o un juizie de valar,
cupatidn que no teatamea de desarsallar,
ramitignde al lectar a la obro «Pobografins.
Mewranla de anguatin. Imaatercin saxuals,
Edltarlal Slgle XX1, primera edicldn, 1873

(#t] Comités d'Actlon Santd, «Cootra ln
Medicina  liberala. Editorial Eatela, 1570,
pdging &

(12} Comleda d’Actlon Eamté, Oh, cit,
pdgina 42,

=8 han implantadn diversos slste-
mas de socializacion de la Medi-
cina, el ajercicio privado de ella
parviva, ¥ no sélo esto, sino que,
como ya hemos sehalade entes, un
amplic sector del cusrpo méadico
5o ha negado siempre, més o me-
nos velpdamente, & facllitar esa
olriy formé de asistencls, cuando
no se ha opuesto 8 ella abierteman-
te, fA qué puede obedecer tal ec-
titud?

E T T

En primer lugar hay gque téner an
cuenta la procedencia social de |os
profasioneles da la Medicina, que,
zalvo excapciones, suele ser de g
burguazla alte y media, o, cuands
menos, de clases acomedadas, Es
conocldo al bajo poréentaje de es-
tudlantes de origen obrero, en le
mayor parte de |05 palzes europeos,
que llagen & realizar estudios supa-
rlores. En Lusemburgo, en 1864, el
3.2 por 100; en |2 Repbliza Fede-
ral Alemang, el 4.4 en 1852 v el 5.3
an 1354; En Auatria, 8| 5,5 en 18585,
an Francle, el 4 en 1953 y el 8
en 1964; en |os Peises Bejos, al 7
an 1934 ¢ &l 8.4 en 196¢; en Dina-
marca, el 10,1 &n 1964; en Grecia,
¢l 12 de 1958 @ 1963, en Suiza, el
138 en 1859; en Suecls, el 143
en 1960; &n ltalia. 2l 11,4 an 1953
y &l 154 en 1264; en Yugoslavia, al
17,7 de 1960 a 1865: en Bélgice,
gl 228 de 1962 a 1966; en Morue-
ga, el 238 en 1884; en el Reinz
Unide, el #¢,6 en 1858; an Espana,
el 3.5 en 1956 v el 7.5 en 1062 [13].
Vemoa, pues, cdmo en los casos
més favorables este porcentaje lle-
ga &l 25 por 100 en un =olo pais
[Reino Unida), 5= ecerce a &l en
dos (Bélgica y Maoruega) y es in-
ferlor al 10 por 400 en ocho [Lu-
samburgo, Alamaniz Fedsral, Por-
tugal, Eapefa, Irlenda, Francia, Pai-
zea Baloz). Este hecho axplica, ye
en principlo, que la Ideologia més
extendida entre loa médlzos au-
ropeos sed |2 ideologia liberal-bur-
quesa, o5 decir, 18 que inspird v si-
qua inspirando |a prictica de la
Medicina privada, y explica tamblén
gue una gran mayoria de los médi.
COS europeos no e hayan carac.
terizado por su sentido de lo S0
cial v del interés colective,

Otre factor digno de tenst muy
en cuents es el elevado wstaluss
social y econdmico de que suele
gozar &l profesienzl médico en la
socieded cepitalista, v que es el
que suele decldiv a le Juventud a
seqlir esq profesidn, a pesar da to-
do lo dicho y escrito acbre el =hu-
manlamoe, &l saltrulemos ¥ la avo-
cacidn sacerdotals del médlco. En
afecto, =in tener ahore en cuanta
lpg fabulozos Ingresos de algunos
rnagnetas da la Medicina, a los que
y& nos hemos referido, pusde ed-
mitiree qua, en términos genarales,
foz Ingresos del médico medio Son
de cinco & dlez vaces superiores a
[og del trabajador asalariada media.
Loa médlcos teman, pues, con fun-
demento, gua e sccializacion de su
ejercicio profeslonel puade reducir
gu =atetuss aoclopcondmico.

{12 «El Correo de & UNESCQs, Junio
da 1672, Cusdro pég. 23,
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Otra tamor, tambidn muy funda.
do, gravita sobre la congiencie da
muchoa médicos: el de convertirse
en slmples funcionarios, en ¢l sen-
tldo mds peyorativa que se suele dar
o esta pelabra, En efecto, todos los
sistemas de socializeclén de le
Medicing gue sa han Implentado an
los paises capitallstas y neccaplta-
listas suelen estar dirlgldos por
técnicos y burdcratas que son to-
telmente ejencz & muchos de los
problemas que plantea el ejercicio
profesional del médico, o incluso
caracan de las mas elomentales no-
clanea senltarlas. Se comprands,
pues, gue an tsles alatemas se pro-
duzeen con frecuencia fricclonss y
discrepangias ontro el mdédico vy
la Administracion, gle aguél vea
coertadas muchas veces su liber-
tad da actuacidn ¥ Su inicidtiva,
tan necasarias en una  actividad
creadora, ¥ que a2 slenta Incdmo-
damente aometldo & normas y re-
glamentaclones que [e parecen, ¥
In zon raalmente muchas wveces,
abaurdes, cuando no perjudiciales.

El acendrado individualismo mé-
dico dabe también figurar entre l[as
causes principalés de esh oposi-
clén B aceptar las formias de asis
tencle colectiva gue manifiestan
gran nimsro de profeslonalas. El
médizo, casl slempre procedents
de la burguesia, educedo en la ideo-
logiz propia de esa clase, Imbuido
de sus degmas individualistas y
personalistas, ejerce su profeslén
en solitarie, ¥ & sclaz ha de tomar
muches v agreves declslones, no
debiendy exteriorizar sus dudes v
praccupaclones; nuncy se sienle
obligado a der cuenta a nadle da
sia actos, pues es dusfio y eefor
de su vida y de au profesidn. Se
comprenda, puss, que, largamante
acoatumbrado a ese forme de ajer-
cer, 58 resista & aceptar el modo
de asistencia colectiva, con lo que
alla supone de restriccidon del in-
dividualisma.

Finalmente diremos que el mé
dico se siente perjudieada injusta.
mente en sUE Intereses particuls-
res por un elstama gue pretende
raalizer unos fines de justicie so-
clal. El médico no puede edmitir
de buén grado que se socialice uni-
lateralmente su ejercicio profesio-
nal, cuando ng a8 aocializan log de-
maa medlos de producclan.

Todos estes fectores condiclonan
muy desfavorablemante al ejarciclo
de los médicos gque prestan sus
servicios a la Seguridad Social. El
médico realiza su trabajo de mala
gena; son frecugntes los roces con
la Administracidn v los altercados
con los paciontes; se deteriora, en
suma, la famosa relacion meédico-

enfarmo; precisamants todo esto
ez lo que suelen invocar como ar-
qumento contrario a la accializa-
clon los defensores a ultranza del
gjercicio privado, cuanda le que ¢n
raalidad demuestra es 18 contradic:
cidn que entrafia la socializacion di
un seator basleo (la asistencia mé
dica) en una sociedad capitalista.
Veamos, & tiulo da ejemplo, |0 que
ocurre en Espaia en relacién con
lo gus acebamos de exponer:

En nuaatro pais sabemos que
més de 20.000.000 de personas re-
clban asistencia saniteria de la Se-
qurided Social, es declr, al BE par
clento de la poblacién tomal, da lo
qua e deduge que sélo el 15 por
clento de esa poblacidn debaria ser
nsistida por los médicos privados.
Por otra parts, la Sequridad Social
emplea & més de 25000 mddicos
die un total d= 400000, §Como se
explican tales contradicciones nu-
maricas? Muy féclimente. De fo
dos es ssbido que la inmenss ma-
vorlg da los médicos gue prestan
suz servicios a la Sequridad Soclal
glercen tamblén la medicing priva-
de, de |z cual ebtienen unog ingre.
=0z muy superiores de los que per-
ciben de la 3eguridad Soclal. Mo
penzemos qua el médico atlends
mal a los enfermos del Saguro de-
liberadaments a fin de aumentar
s clientela priveda: en reallded,
aungue ¢l médies dezee atendar de-
bidamente a tales enfermos, no
puede hacerlo: no 23 necesario es-
forzarse en demostrar |a [mposibi-
lidad practica de sslstir correcte-
mente 40 & 30 enfarmos en novan-
ta minutos: ello resulta tan evidan-
te, que agn muchos los pacientes
que acepten casl de buen grado
acudlr a la consulta particular de
3u proplo madico del Segurs y pa-
garle au minuta, 5i desean ser aten-
didos correctamenta. Esto ha hecho
que los medicos se hayan percats
do de que prestar sus serviclos a
la Bequridad Soclal constituye un
sxcelents medie de cregras ¥ men-
temer una clientala prlveda. Cus
esta eg asi lo demueatra, entre
otros, el heche de que los médlcos
mids antlguos qus prestan sus ser-
viclos a Iz Sepuridad Social, para
lo gue fusron nombredos directa-
mente, sin resllzar prugha alguna
d= aptltud, se han opueato tan te-
nezmente 8 gue los jovenes mé-
dicos eean nombrados del mismo
moda que ellos, gua han consequi-
do que no vuelven a abrirse las &5
calas dae facultativos gqua daban
HCCES0 B Ocupar cargos en le So-
guridad Social, con lo cusl han evi-
tado |a posible ¥ tamide competsn-
cia de varios millares de médicas
jowenos. Es avidents que todos as-
tos hechos demusetren une cose:
los profesionales médicos han wi-
lizada la Seguridad Social coma ins-
trumenta para obtensr saneados
ingresos privados. Los medicos ss
quejan, v ello s cierto, de que el
slario que perciben de la Sequ-
ridad Social s mezquing, pero &n-
tra por completo en el terreno de
I hipotético cudl seris su actiud
en el caso de que fueran retribui-
dos suficientements; nosotros nos
abstenemos de opinar sobre osto
punto, @ ), L. D.
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