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Per primera ver despuds do ravehes nfes, los medicos dejan oir su vex claramente. ¢ Cudndo podrin haceorla |eg maegurados? De ambas paries bendrd que salir la solueldn
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do, dijo: +En este sentido, nuestra postura es
clara ¥ resumible en una sola palabra: [no!
Un no rotundo &l planteamisnto actual de la
medicing en E:paﬁax. E'F.I:U'S mismos médicos
jdvenes son los que, por aguellas fechas, o
genizan la primera huelge #sanitarian de bra-
zo8 catdos en protesta por las sanciones im-
puestas & uno de sus compaferos, el doctor
Arﬁiz:urn.

Por dltimo, ¥ como nota espectacular, ol
escritor Gironella echa leda al fuego, al acu-
sar de intmoralidad a los médices en un are
ticule —iEstamos indefenscsi— aparecidn en
el diaria nPushlon, Los Calegios de Madrid v
Barcelona responden emplazindole ante log
Tribunales,

Todos estes heches y ottos que transcu
men silenciosns por entre las wentretelas de
los bastidores del fondon, indican claramen-
te gue alge ¥ alzo importante estd sucedien-
do entre la clase médica espafiola.

el nuevo clima

Sin embarga, no hay duda de que todas
estes problemas ya existian hace tiempo. La
ley que cred el 5. 0. E, cs de 1942 y su im-
plantacitn de 1944, Fue precisamante enten-
ces cusnds, en opiniones autorizadas, se co-
metieron los graves ermores que hoy estamos
padeciendo. En este sentido el ex direc
tor general de Sanidad, Profeser ], A, Pa-
lanca, escribia en un articulo aparecids en
1962 - swgran parte de su defectuoss funcia.
namiente —ee refiere al 5. 0. E.— se debe
a errores cometidos en sUs comienzes ¥ gue,
por cierto, fueron previstos v anunciados por
muchos de nosotrosy, Entre los fallos prin-
cipales enumera, en primer lugar, el wpre-
dominio de la politicas, sefialando que: «los
que dezde el principio del seguro han forma-
do parte de las justes o comisiones gque
desde amiba intervienen o celan de alguna
manera en el seguro, en s mavor parte, noe
fucron elegides per su competencia o por
sz comocimichios técnicos, aino por moti-
vos polfticos... Los mismeos colegins de mé.
dicos no estan libres de esta imputacién v
debiends su nombramiento a la seperior-
dad, no se han sentido nunca con fuerza para
representar el pensamients de ln clage médi-
caw. Le ténica era general en los diferentes
gectores del pais. Pere no hay que olvidar
gue la calma chiche d= los afios cineuenta
estd periclitada para siempre v, hay, todos
los estementos del pals se rnueven en busca
de soluciones nuevas para viejos problemay,
La clase médica ne ha sido una excepcién
en eote arritmico baile haeia adelante, Asi,
leemos an el libra, 1Le crisis de s medicina
liberale: ula vida comorativa de los cole-
gios de médicos durante los dlbmos afios
gira, sobre toda, en tomo a las apasionadas
luchas para conseguir una suténtica repre-

sentatividad, que es conseguida mediante la

elecoion demoeritica de sus representantes
el afie 1963 —en Barcelona—, durants el
eual g2 celebran eleeciones por primers ves
después de diecisiete afiosi, Evidentemente,

LA GRISIS DE LOS NEDIGOS

El harizente de los jovenss no estd despejads, Mucher smigroran a otros palses mds generssss, En la fotografia
de ln izquierdn, los cirujonos, ayudantes, anestesistos y enfermeras se inclinan sobre el cuerpo humano,

los médicos sen conscientes de que el caric-
ter democratico de las actuales juntas de los
colegios ha sids el elemento esencial para
que su vozr se haga oir en el pafs. Posible-
mente, otros acontecimientos han venido a
influir en el mizme sentido, con MAYOT O me-
nor fuerza en este despartar de la elase mé.
dice: el propio avance de la segurirad social,
que poco A poco se he ido tragando méa
amplios sectores de la poblacidn, reducien-
do ¢l campo de la medicina libre: el surgir
de laz jdvenes gencraciones de médicos, sin
viejos temores ¥ con nuevas inguistudes; la
propia toma de posicién de los colegas de
otros paises, con similares problemns, como
loa belgas o los italianos, ete,

el asunto en cifras

Indudablemente, la magnitud del proble-
ma merece sobradamente = gasto de tinta
¥ tiempo. Pot une parte, | situacién sani-
taria de Espnfin, aungue mejor que hace
veinte afos {la morealidad infantil en 1941
era de |8 por 000, en 196] era de 38 por
1000}, no es muy brillante que digamos. Aai,
por ejemplo, s estime que en Espafia exis-
ten 3,1 camas por |00 habitantes, freate
a 3,2 en Francia o 7.5 en [nglaterra; & ni-
mero de invhlides que deharian zer rehahili-
tadoz aleanza la cifra de 300000 - Jas necesi-
dades de las guarderiaz infantiles se estiman

en 430,000 plazas ¥ las dizponibles no alcan-
zan las 20.000; asimismo, si las necesidades
de asistencia social ¥ proteccibén a la mujer
alennza una cifra de B0, o ndmerg de
plazas disponibles es de 3,800 |a cifra de an-
cianos necesitades de asistencia s caleula
en 130000 v laz necesidades de pia'.;..'l.a en
61.500, existiendo dnicamente 34.000 plazas,
5i bien es cierto que el indice de martalidad
per tuberculoss pelmonar ha pasade del
147 por 100 en 1905 al 3 por 100 en 1959,
el mismo afio, los fallecimientos por enfer-
medades cardiovasculares representan =1 27,7
por 100,

En este problema de la salud de los e
paficles que e, sin duda, el mas importante
para los hombres, estin implicados indiso-
lublemente el complejo de la ssguridad se-
cial ¥ la clage médica.

La Ley de Bases de Seguridad Social Te-
FrEsenia, Ep!‘t}ximurjam:ntc, F] i.mpnrte I'JE
E0.000 millones de pesetas ¥ afects a unos
veinte millones de espafioles. 5 en 196] &l
nimers de médicos era de 36552, al Se-
goro Obligatorio de Enfermedad pertene-
cian 23,000,

En todo caso, v para hacernos una idea
clara de la situeeidn, hemos creido lo més
convenients pulsar la opinién de un grepo
de destacados doctores de diferentes
mmtog de la Peninsula: S-“}”E
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LAS PREGUNTAS HAN SIDO LAS
SIGUIENTES: '

£Cudl e5 su posicion ante la paulatina so-
cializacidn de |la medicina®

cCuales son las

criticas concretas que

usted haria al sisterna actual de seguridad

social espanol?

LOue apinidn le merece al mecanismo de
Iaz saciedades mercanliles gque se dedl-
can a cubrir una parte del seguro medico?

sOueé solucién aportaria al problema de

Ia seguridad sosial?

tlociar
don alberto
Ay

Jele do la seacidn de¢ Anato-
mig Patoligica de la Clinica Puer-
ta de Hierro del S, D. E. Hasta
hace wunos meses, presidente de
la Seccion de Hospitales del Cale-
gio da Médicos de Madrid.

oI, Ureo que en todos los paie
£25 lr?ﬂil' LN dana f-::l'l-"l-ﬂl'lﬂ.iﬂ a que
ias nacesidades fundamentales del
hembre esién lotalmente cubierias,
indegpandienlermente de su poai-
eidn econdmica. Por ello, en prin-
clpfo, ne soy conlrario 4 que la
seguricad soctal sea [olel, slempre
y cuande su orgonizactan y fun-
cionamignio sea racional y permita
hacer vna bucna medicing, En fo-
de coeso, en un pals secialista me
parece lepice que lo medicing za-
{¢ socfolizadn, pero eén uno, come
el nuestre, capifalista, la veo con
recelo, ausque en el caso de im-
plantarse no me opondria o ells.

I, Las principales seclan éalas:

al Mo hay un conssjo médico
representolive que  gobierne fo
parle mddica da la seguridad sc-
cral

b) Mo exisic lo libre eleceidn
nt por parfe del enferme o del
médico. Bsto impide lo confianza
necesarie eritre ambos

¢ Hay un ercess de buro.
cracia. :

dl Ha cuidado mds la parte fi-
sica —edificios, insfeleciones—
gue la parfe humang. A mi me
porece esta oitima la mdés impor
tante,

I, Me garece terrible e ina-
fepfﬁb-ld. .l"j ia ddrno so ,IJ'_:e-'_"e [ule s B
sentir un infermediario anfre mé.
dice y enfermo: el Estado. Pero
gue cen o profesion médica se
hage negocio as ingdmisible. Tam-
bidn =e puede aceptar cuando
sean fos propros meédices organic
zodos copparalivaments.

Or. O. ALBERTO ANAFA

4. Cren que lo solucion debe
de ir dirigida en dos sentidos:
Uno, que en lo medicing gque po-
driames lamar de "prireera ina-
tancia'" —médico de cabecera—
haya eleceidn (ibre y pogo por ac-
e médica. Preolomente, las cola-
gios de médicas y iz segurided so.
cigl Negarion @ un acuardo sobre
una farifa “slzndera’, El pacienis
iria al médico que guisiera sabien-
do gque ef Seguro responds hasfa
la tarifa, 5 ol médico cobra mds,
fa difereneia correria por cuenta
del enfermo, E5 mds o manos el
sistema gue junciona en Francia,
For ofro lado, y ya en la “segunda
instancin’ —especialisto—, la se-
iucién la veo en los hospiteles, en
undg red gmeml de ru.'rsf:-i!ui'zs Lor
todo el pois. Hoy en dia es la dni-
ce rmanera de hacer buena madi-
cina, lrobajando en equipo, y da
eviler muchos males que se der:-
van del drafomients o domicilia.

profesor doctor
don pedro alvarez-
quinfnones

Catadratico de Dermatologia
de la Universidad de Valladolid.
Representante de la Facultad de
Medigina en el Colagio de Madi-
003 de Yalladolid,

I. La segurided social debe
cubrir amplizmente los riesgos de
lodas aquelles personas y families
que, por iz limilociones de au



ecanemia privada, no podrion ea-
far en condiciongs de ajronfar o
sus expenses tales riesgos, Entos.
cos ed ldgico que, en un sisterna
socialiale, lo medicing haya de es-
far enteramente sociolizadn, Perg
lo gue no es fdell de comprendar
ef que s¢ pueds pensar en o ne-
cesidad de una sepuridad sacial
gue zcoia @ tods la poblocidn en
ur paia gue, coma el nuestra, estd
montade sobre esfrieeluros eacn-
cialmente capilalistas, 5i sz piensa
gue la socielizacisn totel es desea-
biz, ¢por gué gplicarle sdlo a [
medicina? Mo es, pues, extrafo
que [oa médicos se planieen g este
respects muchos inferropantes. En
ofro orden de cosas, og de femar
qu# lo socializecion fofal de la me-
dicine configra rencundo impulao
a lo emipracién de talentos, pues
lo persnection de tener que g
ert un islale socialista, dentro de
un paiy capitolista, quizd no resul-
fe excesiparmente fenfadora.

L. En primer luger es precise
que quede bien clare que say par-
tidario de un sistema de Sepuridad
Secial siempre y cuande fal siste-
ma proporcione ol enfermo wna
medizing de mdsimo calidad y al
midice una forma digna de =jer.
cer su profeaidn.

El 5, O, E. comenzd mol en
Erpofia, quizd porgee, pese o los
méviles encomishles que impul.
saron au implanioctdn, no s= eln-
dizron por completo las tentacip.
ner de una ficl demagogio v de
un efectismo politica.

Ademde, lo asisfencic médica
gue la seguridad social proporeio-
na g3 incomplele, puesio gue g
hospitalitacidn  queds  prdctica-
mente limitada a los aspecios qui-
rirgices. Lo concepcidn da las re-
stdencies sanitariaz come centros
Merdments quirlirgicos me odrece
une de los mds graves erores gue
Ia 5. 3. e cometide, La estructu-
1 horizental de los sergicios y la
falta de una adecuada jerargulze
cidn del personal focultofive han
sido igualmente pemiciospa. o te-
do elle habria que efadic Iz Jaliz
de liberfed de eleceidn del médi-
¢e, premisa indispensable para
que reine la conflanza y se hoga
une medicina eficaz.

ey .-_'!

Ov, O PEDSD ALY AREZ-QUISONES

3. Estos compafias som una
male cosa desde el punto de ofsta
de lo medicing, posiblemente da
los coszs que rmds defio ho hecho
@ lo prdctica de lo medicing, Es
una purg y simple explotacisn def
médico para finas mercantiles,

4. Lo moderma medicing qaara-
tencial, con sus exigencias de frg-
baje en equipa, ha de eslar basa-
da fundamenisimante en ung red
de hospitales adecuadamente. or-
ganizades y dofades. En los dli-
mes peinte afios se han hecho en
Espafa inversiones de ol cugniia
que hubizran side mds Qi sufi-
crentes porg gue noesirg pais dis-
pusigse de une de lay mejores res
des hospitalarics de Europa y, sin
embarge, la triste realidad es que
apenss of corlamos con media do-
cena de hospitales dignos de eas
nombre, La falta de relocidn entre
la eoanfia de los inversiones y la
absoluta mediocrided de log re-
siellados obienidas se explics nor
lz dispersidn del sefuarza ccons-
mice vealizado, No cabe imaginar
mayer desating que ef hecho de
qUe en una peguena civdod i
tan varfos hospitales dependiantas
del seetor piblico (Haspitel Pro-
vincial, Hospitel Clinice, Residen-
cia Sonitgria del 5. O, E., Centros
dependientes de la sanided na-
cional, ele), uy que todos olles
aean malos, coande el mismo g3
fuzrzo hubiera permitido o crea-
cidn de une solo suficiente y mag-
nifico. La seguridad social menid
sug propios cenfros af margen de
todo lo exivtente, como st agui na
hubizse nada gprovechable, cama
ai Esparia fuese un recién nacide
pals africanc gy, de esta ferma,
condujo a lo situacién ‘que hoy
podecemos § que ningung pelitica
hespitalario, por eficaz U =zemsato
gue sed, podrd yo areglor del
todo,

profesor doctor
don agustin
pedro pons

Catedratico do  Patologla v
Clinica Médica de la Universidad
de Barcelona. Presidente de la
Real Academiz de Mediging do
Barcelona, Decano de la Faoul-
tad de Medioina del 54 al 57,

I. Sey contraric o la socicliza-
cidn fofal de la medicina, Real
mente ai fodo fucra Segurn, si
tedos los meédices fuoidromos gue
pertenccer obligatoriamente al Se-
Fure, he guartia ser medico, Ao
hubisra hecho la carrerz de Mea-
diging.

Ahora bi=n, me parece sbasly-
tamente necesario un sistema de
seguridad socfal parcial que goofa
unicamente a los trobajadores, o

Oy, . AGUETIN PEDRD PONS

los econdmicaments débiles. Perg
a las clases medias y altas, jeso
nuncal

4, Me parece que en el plan-
feamiente del Segure ha habida
una serie de grrores de fondo, Por
una garte, ha side excesivaments
dicleterial, prescindiande de lodo
lo que ya extsiio y sin confar con
la opintdn de un Consejo médies.
Por vlra, s¢*ha cometide un "pe-
cadilia de panided”, shuzonde de
los grondes edificios, mirmoles,
etcéfere, y, en cambio, foltan
aparates, buenos sueldss, en ung
palabra, buena medicing. Hay que
reconocer que ahore se empicza o
mejorar. Por dltime, ha habido
una auténtica "insolidorided de los
instituciones', cade una ha firado
per su lado, cor una falia total da
coordinacidn, En cuante al fun-
cionamiento, creo que cs un error
grave la fai'fu de !i!'.lﬂ.l‘!ﬂn’ de :!gca

- cign del médico, los cupos [ijos de

pactentes, le burocratizacidn de la
iorea mddica, que mafa el estime-
lo, la confienza, la medicina.

3 Ne ealoy cenforme con el
sistema de los sepuros lbres, La
medicing no pucde ser wn negocio
como ofro cualguisre donde se
exploto o los médicas. La (nica
explotacidn que se puede aceplar
ez ln da] Estade, pues lo realizo
pard otras fings de cardcler sacial,

+. Creo que hobriz gue encon-
frar wn sistemo mixte, donde of
Seguro fuera limitado o los que no
pudieran pagar. El enfarmo ten-
dria libartad de eleccitn dal mé-
dico y lo coja dal Seguro haria
frente a una parte del gosto

Por ofra parte, creo que [z mi-
sidn del Seguro no es creor madi-
tina, ging aperlar candidodes parg
que funciotte correctamente lo gue
ya existe. Bl Sepurg deberia cola-
berar y ayudar econdmicamente a
los hospitalss clinicos de las Fa-
cullades de medicing, Hay gue
acabar con ln manio de hoger edi-
ficias cuande los existenies esidn
cargnfes de lo mds necesario.
Hay 2= da ol case de que cuande
una persong modealz tiene, por
ejemplo, una meningitis fubereo-
losd, cope tratamienio dirg clento
vainte dins y cuyo cosfe es de
0000 pesetas, tiene que i ol hos-

LA GRISIS DE LOS MEDIGOS

pital clinfco y dste las ayudas que
recibe son de Educacidn Nacional,
dei Ayuniamienio wde Iz Diputa-
cien, pero no del Sapura,

doctor
tdon felipe solers
sabharis

Medicina general. Autor de la
parte espafola del libro «La oris
5 e la medicina liberaln, da
Henri Hatzfeld, Dircotor de la re-
vista del Colegio da Médicos de
Barcelona duranie 1953-60,

1. En general, los médicos se
oponen g la soctalizaciin, La gen.
fe joven es mds sensible a esfe
problema u la pe con mejores ojos,
En tods case, muches la aceptan
come algo incvitable, El dafio psid
en gue lo seguridod social espo-
fiele ho copizdo o peor de o so-
cinlizacidn. convertic al médica an
un funcionarfa, falfa de eleccign
del médico, hurocratizacion, efed.
tero. Exto ha predispuesto al mé-
dico cantra fa socializacion ewonda
remlmante o outénfica socioliza-
cién correcloments enfendide as
compatibie con una buena meds
cina.,

2. El fonde del problema ro-
dica en que el médico espaiel, en
au gran magoria, hoce dos clases
de medicing: la liberal, en su con-
sulta garticolar, y o social, en el
Seguro. Esle desdoblamiente de
la actividad profesional erea una
sarie de condradiceiones insaipa-
bles en el propio médico § en la
prdctica de le medicing, Al prin-
sipto, la seguridad socfal os un par-
che que no afects excesivamente o
fos médicos, pero poco @ poco se
va ampliando y la medicing 1ibzral
s¢ bate en redirada, Les middicas
empiezan e lomer conciencia de
o importencia del Seguro y reace
cienan de ura u ofra forma,

Esn.’.h:.‘ﬁmﬁh'—.'nmenfc, las criffcas
concrelas aon defas! a), Falta de
reifribucicn swficienis, exceplo ca-
so8 aislades. b)), Burocratizacion
de la medicing a base de papelea,
tiesape perdido, efc. o). Folta de
libertad de eleccids del médico
que acaba con la confionza del
soctente, d), Cupo ffo de fomilias.
el. No se cvenle con of médico
dentro de la arganizacidn de la
seguridad soetal, f). Se ha tenido,
desde sus origenss, una visidn un
fanto demagdgica del Seguro. Un
aspecte de ella ha sido el anfran.
famients del pacienie con-
tra ol médice del Segurn, Em”E




MIS 24 HORAS
DEL DIA CON

comentarios de
un amadecasa

“4Cué como son mis 24 horas del dia?.. Pues, la verdad, bastante laboriosas y entretenidas. Entre
los nifios ¥ ol culdado del hogar pasan volando™.

“Entre las cosas importantes del hpgar esta el nylong.@ Yo lo uso constantemente. 81, si.. déjeme
pensar.. Ahora ya son de nylons g mi lenceria tan preciosa y facilmentelavable—.. mi imper-
meable para los dias de lluvis y el de mi hijita. la tela del paraguas.. ¥ mis medias, naturalments..
icomo mea duran!

“También de nylong gg mis vestidos de verano.. Ah.. ¥ 1o sera la mogueta gue hemos decldo colocar
en la gala de estar.. ¥ igué mas?.. si, mis cortinas del comedor.. ¥ mis blusas de vestir para acon-
tecimientos familiares®.

“Bueng, confidencialments he de decirles que el nylnm@ dura tanto gue préacticamente permite
ahorrar".

“.Y no e negarin que para un ama de casa ésto es realments importante. (No es asi?
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Sin embargo, hay que recone
cer que he oumentodo la protec
cidn saniterie del pals,

#. Loz médicos eslomos en
condra dl! esfns S{}["f:rj‘ur_.]ejl EXCEL-
to aguellos que parficipan en e
negocio. Creo que es inacepdabis
canpeerlir en pegocio marcantil [g
proctica de fa medicing con o cons
siguiente explotacidn de los mé-
dicos,

En  Barcelons, precizamente,
con la indencidn de scobar con
catas socizdedes, se cred of [pua-

pecie de empresa de aslogesiion
médica) que ha legade o lener
L0 médices, En principio pa-
rece uma huena ides, pero o la
large lizne ol peligre de convertir-
fe emoona empresa mercantil mds,

4. En primer lugar, creo que
hog nudie tiene uma solucidn oien-
tificamenfe elaborade de este pro-
blema, Habria que hacer: o). Crear
un minfslerio de Sanidad donde sz
planificara la segurided socizl
la sanided en genaral. Es curioso
gque en nuesiro pais no s¢ haga

latoris Médica Colegial {una e3- dedicade ni un céntimo a la in-

pestigacisn social de la seguridad
secial, b, fnictar un didloge de

LA CRISIS DE L0S

NEDICOS

conflanza enfre aindicalos obreros
democrdlicos i {os colegios de mé-
dicos sindicalizados, ), Elaborar
un plan necional de seguridad so-
einl mediante ol concurde de mé-
dicos, economistas, socidlogos,
sindicatos obreros, oic.

En todo cass, misniras no se
intestigne en profundidad los corn-
plejos problemas que la seguridod
social comporta, serd dificl llegar
a una sileacién salisfaclaria.

Folos G/G), BASTE v CACHD

Ov. D. FELIFE SOLER SABARIE

-
UN ARTICULO DEL DOCTOR JOSE AUMENTE

La recienty discusidn y posterier aprebacién en las Cortes de la Loy da
Seguridad Soelal Agraria ha pueste de mueve sobre el topete la trigiea y
centradictaria sliuasién en que los 38,000 mddisss espanioles se encuentran,
Empefiados en unk sctitud puramente defansive —con la agravante, ademis,
de ser débil y dessrganizadamente defensivi— aitin shocados a perder, una
tras otra, tedes las betallos. Y o3 que, desde el principis, los médicos na
han tamade eonclencia de cuil era exactamante la situacion, codl la indale
del problemns en debate y cudles los métodes pars hacerle frente. De este
modo, no han tratade de crear una ordemaclén nueva del sjercicio profesio.
nal que los sirviern para elaborar y hacer prevaleser vnos nuevas relaciones,
¥ine que, simplaments, 32 han batido —recanazedmaslo— para evitar perder
unas interesas wn tlerie mado trasmochados. fu aceldn ha side, exclusiva.
mente, una acchén eonssryvadera, vn combate de eonteneidn, een el ncon-
veniente, adomis, de estar mey mal organizade,

No serla cosstidn baledi, en comsecuencia, que nes preecupirames un
poco mds par analizhe seriamente el problema, Las refleziones que siguen
son sdle una [nlelacidn ol mismeo, los puntos de vista mentenides son muy
discutibles y séle pretenden incitar a la conelemela erftica ¥ al didlogo ee-
esclarecedor,

I, Hay un heths primers y evis
dente: na pedrdn nuncs valorarse con
un minime do sxsctiivd los problemas
profesionales médlees, si na las situa-
mas en ol contexts seneral del pals,
asi como en las especiales circunstan:
cias histéricas dol munde en gque se
hallan inscritas. La erisis de la me
dicina liberal me o5 uns crisis exclue
sivamente nuesira, de lsa espanioles,
ino que afecta a toda la medicina de
les paises europeos oecidentales. Es
ducir, afecta a todes |os paises capitar
listes en donde, sin rezar pars nada
a lor fundamentos acondiics-saciales
ol resto del sistema, s# comienzan a instaurar unos serviclos de Segurl
dadl Secial. Mo ocurre, per el contrario en Estados Unidas, en dende |a
Sequridad Sacial apemas fiene vigencia y en donde persisten, pues, las
nermas de un ajercleie pursmente liberal. O en los palses soclallsias, on
donde realmente no hay erisis, sine més bien wna semcilla desaparicldn dal
mede liberal de ejercor |n redicing.

La ginesis histérica de la Sequrldad Social ws ya, por si, Io suficientzmente
demostrativa ¢omo para gue soa Interesante resefiorla. Aparece en e cas
pltallsme cuando este sistorna se aflanze después de wna serie de crisis
promovidhe per las fuertes prosiones del munde sbrero. Mo par azar s
inleld on Alemania con Bismarsk, #n Francia con Ambroize Croizai, en
Inglaterra con lord Beveridge, on Espaiia después de nuestra guerra clvil.
Comao ha diche Paul Durand, wel proposito setrete do Bismorek foe o wo-
luntad d¢ desrriee ol socialismo, situindose en su prepic terrenc y crear,
gracins o la Seguridn Soclal, un nimero considerable de rentistas gua ten-
drisn, en adelante, Intords an wnir su suerte o la del Imperion. Hay qua dejar
blen clare, per tanto, que la Seguridad Sozial nunen #s uno transaccion hacia
al seslalisme, sino sdle una instliuclén inspiroda en ideas socialistas, pero
realizada y willizacla déntro de wn contexte capltalista, Ceme dice Henri
Hatzfeld, &n sy oCrisis de la medicing liberals, ceyands en el senc de una
socieded copitalista se Ileva & cabe la toma de conciencla do Ins necesi-
dacles sociales, los medios puestes pars satlsfacerlas no constituyen obliga-
domente unz rupturs con ol régimen mismos (pégina 30}, Asl, pues, 3= ha
comprobada hiskdricarmante que, en la medida en gue el eapltalismo s ca-
pht de integrar y hacer suya la Seguridsd Social, ésta se comvierte an
ut fendmens de adoptacicn, que asegurs la sopervivencia del milsme, ¥ la
prueba esty, tambidn, en que en ningin pais ha side conseguida por la
accidn dirgetn oo los masas cbreras, Jamis fueran éstas sus Inmediatas
pramotaras, y si se Instaurd por |o occidn paternalista, tukalar, de las
tloses dirigentes habiiuales,

LA SEGURIDAD SOCIAL
Y LA GRISIS DE LA
MEDICINA LIBERAL

Il Hasta |o aparicidn de las primeras instituciones de la Segueidael
Social —servicios encargades de |n cobartura del riesge por enfermedad,
avhgun fnan seguras libres— el ejercicic de [a profesidn midiea e habla
caracterizada par solarments dos farmas de actuacidn: o bien la sjercida so-
bra les gue pogobsn directamente par acto médice, o Blan bale |a ferma
de enfermos vistos grafuliamante, independienternente de que fuera en con:
sulta privada & en algin centro benéfico. Cvanda posterlorments cominnzan
también a verse enformos por cusnta de una institucidn coalquiera —ins.
ttweiones eraadas con esa finalidad=— aparece una tercera catogorian de re-
lacién médicoenferms, que posa & paes, per imparatives de las circuns.
tancias hlstdricas, wa 3 ir ocupando wn lugar preferenta en @l ojercicie
profasicnal,

El cuerpo médice no ha tamads conclineia sine muy lentamente de |a
Impertanzla y aravednd gue parn e futuro de sw profesicn iba a tekor edla
terearh y nueva relacidn de trabaje profesional que se estoba praducienda.
Doseln @l momente en gue el enferma no iba voluntariamente al médiss,
¥ =n virtud, sobre tode, del grade de confianza gque le mereciera, sino pors
que wsl lo correspendia en un Sequro que venia pagando —en conten B
veces de su propia valuntad— toda |a dindmica médice-snferme habia de
transfermarse muy profundamente. Se explica también, on buena parte,
guir [a confianza del enfermo se dos-
plaze de la persona del eeédies a los
wadelantos de la medicinas, ol eojo cli-
nice personalw a fa eficacia béenica
de los waparatos diagnbsticoss,
buen seniejo a la eficacia de la droga,
El hembre, el médico, coma sujeto de
dingnéstica y tratamienta, ha sida
desplazade por el aparato y 4l mae-
dicamenta.

Lo aparicidn, pues, de la Sequrldad
Sezial ha significade, par le preats,
una «crisis de confianza en las rels-
clenes médico-enfermo. Ex declr, gue
Ia ferma de pagar y de cobear, gue 18
hayga o no directamente, por interms-
di¢ o ne de wna entidad, valuntarls v ebligadamente —ao sea, los candiclens-
mientes econdmicos— han copfigursde decisivamente vnas relaciones hu-
manas. Relociones que han de ser, per parte del enferme, de conflanza y
abardotie pleno en las manes del mdelee; y, por parte de éste ultima,
do mixlma responsabilided en la bdsqueda do In cavsn merbesa v la aplis
cacidn de les remedios. Porque la confionza o5 fundamental para un ejer
cicio eficiente de la prefesidn; y la prueba estd en qua hay midicos que
saben muche y no insplran cenfianza, v hay otros que, sin saber tante,
incluse sabienda paco, poseen esks cualidad en grade semo, Los segundss
wan, par supussto, mucho miés offcianted,

La censecuencia es que, come dien Ref, wnvncs se deshumanizé tanto la
aetlvldad médica como eeurre con la medichen del Segure. Y, no obstante,
nenea eame on puesires dizs se ha hablade mds de la humanizacién de la
medicinas. Para ahurmenizaziéns no tiene nada gue ver cen shemanitariza-
cidny, © sea, con sctitudes humanitarias, paternallstas, do wpelmaditas en
el hombros. NI dstas, # su vez, ©on que ze infunda & ne |& Becssaria cons
fianza. Son prablomas dlstinies,

El hecho impartante, fundamental, gque ohora nos incumbe, e o de
la eomprobacién de que no pusde bober wna buena medicing —medicinn
humare— sin la confianza del paclonts en el médice. ¥ que el midice,
e su. praletarizacién, en su procese de transfermacién en funcionario pd-
blico, va perdisnde el necesario contacts do reigete v confianza con sus
enfermas.

I, Planteadss da este medo las cosas, hay que preguntarse: zse pueds
colacar en ol mismo plane ls defensa de los intorosos profesionales ¢ la
defensa de la calidad da ln medicinn? O sea, 452 trata ee unes principios
iptangibles, o bien, simultinenmente, de wnos interesss més @ menos in-
confesadas T

En reslidad, no puede sin mis afireiarse que el sentido da [ respon.
sabilided del médico s= perderia Indefsetiblemionte en el mares do wna
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