TRABAJO Y RETRIBUCION JUSTA
DEL MEDICO

PREAMBULOS

Hewmos de hablar de trabsjo v remouneracion justa. Es preciso realizar un
trabajo bueno. El trabajo, para ser cabal y especificarnente humano —supe-
rando tanto €l de iz bestia como el de la méguine— debe ser profesional;
y por tanto ha de fuir como ejercicio vivo de las facultades creativas del
hombre, que pone calor, imaginacidn, inteligencia vy corazén.

Se rinde muy poco, acase un 35 por 100 en amplias zonas laborales. Se
comete asi un latrocinio 2 la sociedad. Se cae en un inmenso pare encubierto
en el que los trabajadores estdn colocados, pero apenas producen. Los bienes
creados en Espafa se lograrian —aun en la hipétesis de la misma téenica y
maquinaria~-, por la mitad de los gue actualmente estin colocados, si tra-
bajasen con corzje. Vivimos, pues, en una espantosa ficcion laboral. ¥ por
las ficciones mantenidas, se suicidan los pueblos.

Mas esto no es lo peor. Hay un nivel laboral bajisimo sobre todo porque
es muy escasa la profesionalidad. o existe apenas entre los millones de
operarios que saltan, sin preparacidn, de Iz escuela al taller, o del campo de
Andalucia a la industria de nuestras wrbes. Lo més lamentable es que ocutra
parecido feadmeno en los puestos intermedios y en los superiores, ya que
son relativamente pocos los ocupados por hombres vocacionalmente prepa-
rados para ellos.

Bn una empresa de Madrid, 1a mitad de los candidatos a upa sala de
delineantes, no eran tales; v los restantes habifan Ilegado a esta profesidnm,
rebotados y desalentados. - ‘

La multiplicacién de tales cases proveca un estade de desmoralizacidn
en el que el trabajo creador v la habilidad laboral cede la primacia a «a
posiciény ventajosa; y la gente trata entonces de vivir de las oportunidades -
que una situacidn acarrea, mis gue de la fecundidad profesional.
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Dentro de cuadro tan pobre profesionaimente, In medicina desempedia su
mrndsterio con sspiritu elevado, wasi de exvepcidn, Por un lado es una da
las pocas gue nos prestiglan en el exterlor v gue, en la coyuntura presente
de reajuste con lo de fuere, alcanza pallurdemente la taila internaciomal, a
pesar de nuestra escasez de medios. Por otro lado y a pesar de numerosas
deficiencias, emerge una ampliz mavoria de facalistivos probos y concienzu-
dos en su quebacer, ademds de generosa anie las eventualidades de la vida,

Claro es que en la medicing log defectos son mas graves, y por eso ne-
cesita condiciones mayores de salubridad moral v calidad. Dentro de las pro-
fesiones, las més antropecéntricas son, en lo humano, la docencia y la medi-
cina: su objeto es el hombre entero, substancia I mds sutil, versatil, delicada
y exquisita, cuyo tratamiento exige una singular depuracién del guehacer
profesional, que, por consiguiente, ha de ser altamente humanista. Al apro-
vechar todas las aportacionss de las técnicas clinicas,. el meédico ha de sus-
tracrse cada vez més de! talante tecnolégico que crea el mero laboratorio,
La medicing serd progresivamente, segiin creemos, més psicosematica.

* Kk %

Solo es trabajo cabal v humano el profesionsl, ejercide con la clencia y
por Ia vocacién del espivitu. Ahora bien, la retribucién del trabajo humeno
g5 en rigor imposible. Nunca cxistird una medicina muatemdticamente justa,
La valoracién serd siempre de tipo moral, perteneciendo al reino eldstico de
las estimaciones prudenciales o del buen sentido, més que al campo de la
aritmeérica.

Aun en las tareas materiales, mecanizadas, guiomatizadas y cuantitativas,
no es posible una fjacidn matemdtica de iz remuneracidn. Siémpre se imez-
clardn elementos tipicamente humanos que imposibilitan la valoracién exacta.
Coenforme estos elementos intervienen en mayor medida, la fijacidn se vuelve
mas resistente. Hay muchos quehaceres materiales v administrativos en los
que Ia relacién humana desernpefia vn importante papel, o en los que el ta-
lante del operario modifica entrafiablemente la situacion laboral. Dependien-
tes de comercio, secretarias, camareros, porteros, funcionarios, pueden hu-
manizar de tal forma su trabajo que imposibiliten su adecuada remuneracidén.
" A veces una enfermera delicada v animosa hace mds salud que un eminente
doctor.

Al hablar del justo precio, hay que separar el valor de una mercancia
del valor de un servicio. En las contraprestaciones iercantiles, la equiva-
lencia es cuantitativamente mensurable; y el grado de elasticidad de la jus-
ticia —entre ¢l precio minimo y méximo justos— es infime.

En las contraprestaciones butnanas, en las que un servicio del hombre se
- compensa con una cantidad material, la equivalencia en rigor, desaparece;
porque €l trabajo humano, impregnado del calor entusiasta o cordial del
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- hombre, es impagable. Ea consecuencia todo trabaje humano debe recibir
un honorario o, mejor, homenaje, aungue se trabaje a sueldo. Pero esto o
significa derecho a recabar cualquier suma material, conforme 2 la capacidad
econdmica del cliente. ‘

Lo mismo podria hacer la enfermera, la maesira, el centro docenis. La
contraprestacién material por un trabajo humano, significa la retribucitn pru-
dencial de unos servicios, v no €l valor de unos resuliados, al menos cu Ias
profesiones lbres, puesto que en las otras puede condicionarse el trabajo al
éxito. :

Ahora bien, los servicios humanos, siendo en un alto sentido impagables
son capaces, aun los més antropocéniricos, de atencrse @ esiinaciones gue
sin definir su valor, interpreten el volumen de remuners - acuerdo con

baremos orieatadores: estudios, equipe, especialidad, cslidad, cutegoriz, de-
dicacién v experiencia.

[—PROBLEMAS SOBRE JUSTO TRABAJO CLINICO

L PLETORA MEDICA.

La plétora, si es notable, dificulta un adecuado wrabajo médico al des-
armar la «mano de obra facultativas, que tendrd gue rendirse sin condiciones
a los dictades de la situacién. _

Cunde el pesimismo entre las filas de la medicina. Hs explicable mirando
¢l presente. Bl porvepir de la medicina no es sombrio. Los puestos de trabajo
que se abren y se abrirdn, son alentadores. Si se evita la rigidez y el fun-
cionalismo, el clinico hallard creciente expansién en la educacién, la investir
gacién, la politica de sanidad, la medicina preventiva, la empresa, Ia geria-
tria. Lo més significativo, en el proceso de ensanchamiento medical, se halla
en el fentmeno consiguiente a la elevacién econdmica de los pueblos. Una
interesante gréfica estudiada en Francia recientemente nos manifiesta que los '
ingresos que superan un indice rminimo vital, se destinan en su méximo por-
centaje al consumo médico. Como no hay duda sobre Ia linea ascensional de
pivel econémico de los pueblos, resulta indudable el halagiefio porvenir
de la medicina,

Sin embargo, mientras se afirma esta esperanza y toms Cuerpo, nuestia
sociedad cuenta con seis o diez promociones jévenes gue apenas hallan satida
adecuada para resolver su situacion financiera y fundar un hogar, como pide

-1a paturaleza de las cosas, con las aspiracicnies més radicales del hombre.
¢Cémo actuar, mientras tanto?

De ninguna manera con el establecimiente del mimerus clausus. Tal re-
solucién la juzgaria inmoral. Ante todo porque el némerus clausus produce
situaciones mas funestas e inmorales que el ndmero abierte. Mo seluciona ¢l
oroblema, sino que lo transforma. Tiende 2 «privilegiar» a un grupo del
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cuerpo social. Sobre todo, coarta a legitima libertad del ciudadana, que debe
disfrutar de posibilidad préciica de enderezar su actividad a donde le dirige
su flusién o incluso su ambicion, que puede ser legitima, AUDQUE Sea. egui-
vocada. Antes de limitar un derecho ciudadano, la sociedad debe agotar
todas las otras medidas posibles. Cudnto més que mediante el expediente
herodiano de «cortar por Io sano» con el namerus clausus, la Universidad
sustitnirfa €l criterio de «orientaciény profesional por el de wselecciény, que
no es humano, pues se basz en la repulsa de inh4biles, como de hibiles con
verdadera vocacitn.

Clerto rigor académico, de mayor exigencia en las disciplinas fundamen-
tales, puede aceso admitirse con moderacién, evitando tensar en demasia la
exigencia. Muchos centros docentes de ensefianza superior constituyen hoy
funestos secaderos de nuestra juventud, al marchitar v agostar sus £3peranzas
en un duelo angustioso por la supervivencia en el aprobado. No es gue ha-
yamos de desvirilizar Ja docencia. Solo digo que la exigencia ha de tener su
medida y punto critico, que es caudal de ciencia y sabiduria que todo joven
de capacidad media’ y dedicacién seria logra zllegar sin extremar con an-
gustia sus esfuerzos. Lo que de ahi pase es inhumano, agota-y desmoraliza
a la juventud, que luego se cobra, mediante privilegios antisocizles, las exi-
gencias indebidas.

Tampoco significo que haya de facilitarse en demasfa la alta carrera
universitariz a la masa de ciudadanos —-cuestién ambigua y muy delicada,
para la cual acaso carezcamos todavia de perspectiva,

La implantacion que sf ashelo —y gque parece la feliz solucién inter-
media—, es la de las carreras «mds cortas y eficientess, que por un lado
solucionen la angustia financiera de las familias espafiolas, y por otra doten

a nuestra juventud cuita de un instrumento téenico de producir y situarse
en la vida profesionalmente.

Sien el drea de la medicina directamente no fuese viable, el estableci-
miento de carreras mds cortas y eficientes, su implantacion en otras dreas
profesionales, desgravarfa indirectamente la piétora médica, por la naturel
atraccion que ejercerfa sobre la muchedumbre estudiosa.

Hsia idea exige un cambio de mentalidad v sensibilidad social en nuesira
paitia. Aqui, entre nosotros, se supervalorizan las altas carreras universita-
rias, entorchadas de doctorados, y se desvalorizan los diplomas v actividades
que no alcancen iales jerarquias académicas. Las distancias psicolégicas tien-
den a desterrar entre si a los diversos sectores de la poblacién, por grupos
estances. Se pierde el sentimiento de continuidad y fraternidad entre todos
los estamentos sociales, surgiendo las clases con su talante de hostilidad hacia
las de arriba. En consccuencia, es la adscripcién a determinada jerarquia
profesional, ¥ no la eficiencia y el esiritu creador y social lo que va tallando
en la opinion publica a las geates. ¥ asf, todo el que cuenta’ con medios o
con ambicién bastante, pretende, no tanto servir a la sociedad donde mas
rinda, cuanto encaramarse en la rama més prestigiosa de la comunidad.
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MULTIPLICACION DE PUESTOS DE TRABAIO.

Mientras Hegan —mientras hacemos que lieguen— cambios de menizli-
dad ¢ estructura, apremia a los hombres que sientan responsabilidad, y mas
51 son médicos, solucionar el atasco de las promociones jévenes, ples 10
deben comsumirse en desesperadas esperas. Si, en opinidén de algupos, la
plétora la creamos mosotros, razén de mds para dedicarse a deshacerle.

La apelacién al ndmerus clausus la hemos desechado por ne solucionar,
sino estrangular, el problema, sin resolverlo. Cortar un nudo no es, muchas
veces, desatarlo. Como fruto de varias conversaciones con hombres de ex-
periencia en estos asuntos, voy a recorrer algumas sugerencias, sobre la po-
sibilidad de alumbrar més plazas al cuerpo facultativo.

; dempos ¥ la
Mutualidades,

Hospitales y centros de beneficencie—1L.a altura de
marcha del Seguro Social, que iré progresando, asi cox
exigen una politica de «reserva» en la beneficencia piblics.

Fn su seno, millones de espafioles han hallado cabids, alivio y salud, El
Fstado, con la dedicacién de grandes fracciones del cuerpo midico, ha hecho
una inmensa obra social en tiempos a-sociales, Pero hoy, cambiados los sig-
nos, hemos de considerar esta asistencia como sub-sociel, por espléndida o
generosa que sea.

Hay que llegar a que todo espafiol, o como elemento de la poblacién
«activas, o como legitimo jubilade, o como miembro inhabil de otro traba-
jador, tenga garantizada su asistencia clinica, con referencia 2 una situacién
laboral familiar, que le permita ser atendido a causa de la produccién de
bienes, por s o por sus familiares. Es un nivel conseguido por muchas na-
ciones de la Buropa occidental, a cuyo tenor econdmico nos ligamos.

Par otro lado, s més cristiano recibir los socorros higidnicos como acto
de justicia que como limosna. No es cristiano hoy, con el actual nivel de
vida, depender de unos servicios estigmatizados a veces con el signo de po-
breterfa o limosnerfa, que no es lo mismo que catidad. Asi lo estim’
la XIX Semana Social de Espafs (Madrid, 16-21 de noviembre de 1959) en
su bage 4.*

Tampoco s justo que los ceniros de beneficencia absorban por afios
grupos de jévenes a quienes apenas reinuneran su prestacién profesional, qus
si en la primera anualidad puede ser de escasa eficiencia, no lo es luego. 1a
beneficencia piblica ha de limitarse; y en cambio, ha de aropliarse Ia plan-
tifla bien remunerada de quiencs trabajan. Hay que implantar la idea de que
aun el apédstol debe vivir de su trabajo. 5i la beneficencia restringe su campo
a lo indispensable, las mutualidades y seguros multiplicarén sus puestos de
trabajo, lo que absorberd la nueva mano de obra.

Empresas—Un posible campc se abre a la medicina en las instituciones
més propias de la nuevs era industrial, las empresas. Conviene vincular el
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“trabajo clinico al desenvolvimiento empresarial, porque ast es mis facil apre-
ciar la salud come el elemento substancial y condicién primaria en orden a
una elevada productividad. La empresa no regateard unos honorarios si sirven
directamente para sostener el esfuerzo creador de sus operarios, en todas las
escalas, :

La gran empresa ofrece campo spropiade para iz investigacion de las
enfermedades profesionales y para el ejercicio de la medicina preventiva, que
tiene ante si borizoates prometedores.

Nuestra industria, en fase poco mis que incipiente, no permite todavia
realizar esta multiplicacion de puestos de rrabajo en gran escala; pero las
realidades de otros paises mds adelantados permiten esperanzarnos para un
futaro no muy lejano. Puede imaginarse lo que significa, por ejemplo, la
revisién anual preventiva de los directivos de empresa, que empezada timi-
damente hace upos pocos lustros, ba atendido en 1959 mis de 125.000 con
altos cargos de téenica y mando en Estados Unidos. La exploracién es coan-
cienzuda, extendiéndose desde media jornada integra, 2 cuatro dias. Y en
consecuencia la remumneracién es elevada también.

La actividad clinica en iz empresa ha de salvar un escollo: el de aquella
situacién en la que ¢l facultativo se integra como un operario o dependiente
mds, con perjuicio de su libertad profesional en'el ejercicio de su ministerio
de salud, por estar sometido a la voluntad del duefio o del director, de quien
depende sus ingresos. ‘

Circunscripciones rurales.—Asunto demasiado complejo para gue me
sea licito dictaminar sobre €l Sélo puede suscitar algunas sugerencias. Una
mejor demarcacién rural, con circunscripciones progresivas, de acuerdo con
¢l nimnero de habitantes y la riqueza del campo, se hacen, al parecer, nece-
sarias. La poblacién rural puede y debe absorber un mayor contingente de
médicos,

Es preciso partir de una base sacrifical. Los comienzos de la profesion
son duros. La aldea equivale muchas veces 2 un destierro, con los consi-
guientes desposorios con Ia incomodidad, la vulgaridad vy la remuncia al
decoro mds elemental. Bn las aulas hay que crear ya esta armésfera de vo-
luntarioso extrafiamiento alli donde la misma soledad le fuerza al novel
facuitativo a refiir preciosas batallas. Es muy explicable un sefioritismo que
acuartela a las promociones en el ‘recinto de las urbes. Y sabemos que la
ingenieria y otras ramas det saber y del hacer padecen la misma alergia
frente al trabajo rural.

La corporacién estd obligada a arbitrar aquellos sistemas que, facilitando
fa salida al campo a los noveles, les permita progresivamente, con cierta agi-
lidad, progresar e incluso retornar con los afios a poblaciones mas densas, de
modo que la legitima ambicién no quede obstruida por el hecho de haber
puesto el pie, como interine, en una aldea.
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Al mismo tiempo parece obvio que ciertos servicios clinicos y especia-
lizados, distribuidos comarcal v provincialmente, descentralicen el £187CI0I0
facultativo de las mayores urbes, y doten = todas las provincias y coinarcas
de mayores y mejores facilidades clinicas. jQué antieconomicas ¢ mefic
resultan no pocas intervenciones, en razdn de estos desplezamientos! Todas
Ias zonas de cada provincia esperan los adecuados equipos de especiaiistas
que resolverian en buena parte la plétora.

S. O. E—~En ¢l plan de desdoblamiento de plazas de trabajo, el Segure
Obligatorio de Enfermedad se presta a la expansién profesional. Es preciso
aceptar la conguista popular del Seguro Social, como en otros paises se
lama. Sobre todo por parantizarse la asistencia quirirgica, que ordinaria-
mente se presta con indudable competencia y copia de medios, significa ur
avance extraordinario.

Bl SOE es una de esas palabras alérgicas que desencadena reacciones
entre muchos. Enfermos y facultativos se sienten con frecuencia defrauda-
dos, si bien los beneficios aportados sean notables. Lo que ocurre es que su
estructura v su forma requieren uma serie de perfeccionamicntos que apa-
recen con demora ¥ parquedad.

Sobre la retribucién del SOE hablaremos después. Ahora nos referimos
al trabajo. Ciertamente es inadmisible la proporcién entre-el némero de
pacientes aglomerados y el horario previsto para atenderlos. Entre la consulta
privada, donde se citan dos o tres enfermos para una hora y los cuarenta o
setenta por hora de los consultorios del SOE, hay una distancia prictica-
mente infinita.

Tal velocidad clinica es en absoluto incompatible con la formalidad 3
dignidad profesional, asf como Io es con el respecto al pacieate. ¢Remedios?
El que ahora directamente nos interesa es el desdoblamiento del trabajo, por
¢l aumento de plantilla. Los tropeles de enfermos en los dispensarios estdn
desmintiendo la exageracion de la plétora médica. Hace falta una mejor dis-
tribucidn.

Claro es que bastantes de los que frecuentan los consultorios no son en-
fermos, sino gente vivaz y divertida que busca entretenimiento y receta para
una medicacién con la cual especular. Hste riesgo constituye una plantz pa-
rasitaria del SOE, dado €l talante espafiol, que sigue padeciendo los resabios
de nuestra antigua picaresca. Contra ella ha escrito muy acertadamente una
de nuestras mayores glorias médicas actuales. .

Para volver mds ponderada a nuestra gente, ¢por qué no implantar €
«tiquet moderador» del Seguro Social francés, belga, suizo, etc., que absorbe
a casi toda la comunidad francesa? El paciente concurre com el 20 por 100
de los gastos, tanto de medicina como de farmacia. As{ cada visita, lo misme
que cada receta, supone un pequefio desemboiso que vuelve prudente a s.
duefio. §i el 20 por 100 parece wna aportacién algo elevada, sobre tode para
imprimir cierta seriedad en el uso del médico y de la medicina. :

Indudablemente, hay que acentuar la formalidad en nuestro Seguro So
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5 occidentales. ¢Por qué no se ha de

e m:h . \Iucstm coeficiente es pobre porque
scpaidas a la vida tanto propls como extran-
4 vida propia cuando se comete una tarea
. pera de oficing, sin ﬂarticipacién libre v
por la reglamentacidn, en uno v otro
umm quizd de la noche 2 la mafiana es“ablemdas, sin
gue muchoy, iieran querido y debido entender en ello, hayan podido
h‘.;.a.wug oir, ¥ se decide en emséones de espaidas a la experiencia extranjera
cuando se cierran los gjos 2 ¢lla, y més cuando —como sabemos de algunos
casos— se abomina de todo precedente que venga del exterior.

& la gents de buena volumtad, que siempre necesita humildad, yo dirla
que mirase s Huropa, v aprendiese, por ejemplo, de Francis, Inglaterra, Ale-
maniz. Alll cuslquier diplomade pucde ya recibir las tarjeras de los asegu-
rados que tengan a bien depositer en él su confianza.

T;ﬁm‘:}één urge ver hasta qué punto se puede v se debe aligerar la admi-
ign de Seguro, de modo guz la burocraciz y los establecimientos no
ban porcentajes de cuotas mayores al minimo requerido, a fin de que
beneficiarios v operarios sean mejor atendidos.

Igualetorios, mutuslidedes, sociedades mercantiles—No es inmoral lo
que podriamos Hamar «sociedad mercantil sanitaria», en la que un Capital,
ajeno a los mismos facultstives, organiza la asistencia médica, de modo que
e reporte sus beneficios. Se ;mhla del abuso de tales soc:edal:ies3 que ami-
pdmdm en la plct@m ac tuai explotan al médico. Segiin oigo, hay de todo,
variando bastante la remuneracion, en su mayorfa insuficiente.

Conviene muitiplicar ]cﬁ muzlidades e igualatorios Hevados por los
HUsmos mé: hcos, PERD 1O pro’nzu r legalmente las empresas extrafacultativas,
fillo supondria un atag i legitima lHbertad ciudadana, para asociarse
ComS guste mer{:ams’lmcmt, aun en ¢l terreno de la competencia, mediante
la agrapacion en lades directamente llevadas por los propios faculta-
tives, y evitar as{ s explotacidn de médicos y enfermos.

Liberacion de «plazas» blogueadss—En diversas esferas del ejercicio de
la medicinz ocurre que el titular de un puesio de trabajo apenas lo atiende.
Se hace substitir de ordinario por un ayudante, Bl titular f:st:tma gue ¢l
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. novel carece de madurez; pero en cambio le deja hacer todo el trabajo. Su-
ceda en plaza oficial o en extracficial, creo bmmoral semejante situacion, v
esto aunque el ttular transfiera sus hoporarios integros al substituio. ¢Por
qué? Por negatle lo que vele més gque el dinero: Ia pws;&cmn snczal que da
i posesicn de wa determinado puesto de trabajo. Cuando umna i
halla a4 blogueada por abes, Ia sitacibn se vuelve sin duda
wnencls por parte del tinal ar se asemels al ilicito acam
neficiarios acudieron atraidos por el nombre del tit
fraudacién. Por supuesto gue la hipdtesis es bien distinia del caso en el cual
una eminencia Heva realmente la alia respuns: abilidad de u servicios gue
los ayudantes atienden de ordimario, pero sin toda ki capacidad responsarial
del tirular. _

Ei desbloqueo de tales plazas aumentard tambidn Jug posibilidades de
ooupecién en el sector de la medicina,

Aeapargriento, superiornade v esiudic.—En parte por iz cstrechez eco-
pfmica, pero en parte también, al menos en bastantes cascs, por ambicién
fen si buena vy necesaria para la expansidn creadors), el médico muliiplica
con el tiempo sus obligaciones profesionales, acapara puestes de trabajo y
se somete 3 la corriente agotadera de la superjornada.

Al comentar con un ingeniero cémo clerta empresa, en la que €] trabaja,
exprimia a sus téenicos, me contesté gue no era la empresa, sino la ambicién
propia la que explotaba a los ingenieros. Observacién justa para algumas si-
tuagiones de superjorneda,

La inmoralidad de semejante vida es evidente, porgue se sucle desaten-
der seriamente a Iz esposz v a los hijos, porgue se pres::ipita ia decadencia
de fuerzas, que se ha de administrar con pmdemia en pro de los suyos, v
porgque se aleja ui0, aungue no stempre, del cultve profesional

Como el ingeniero en esta era de vertiginosss adquisiciones técnicas, que
arrurban sistemas recientes, el médico asisie 2 un proceso de conguistas
profesionales que le zvieja tan pronto come desatiende las novedades que
merezean la pena aceptarse. Bl médico reaprende muchisimo por la expe-
tiencia, ¥ mas contrastada con otros colegas; pero también ha de ensanchar
sus conocimientos mediante la amistad de los libros v las revistas.

Y entre los libros, también los de Hteratura, psicologla e historia acre-
cetdn su justa v debida visién del hombre, objetive de su profesidn.

81 el médico, con soficientes ingresos pars su familia, guarda el juste
eguilibrio v orients sy legitima ambicién mds por la calidad que por la
cantidad de trabajo, come sabemos de glgunoes, hard una cbra de prestancia
para si, a la vez gue dejard puestos libres para otros colegas que pecesitan
un sitio en la brecha.

Y un médico en este equilibrio cumplird a Ia perfeccidn con las condi-
ciones esenciales en su ministerio: calidad, dedicacion, bondad v paciencia
con sus pacientes, La velocidsd a que han de vivir tantos, no permte cume
plir satisfactoriamente con tales condiciones.
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I—REMUNERACION JUSTA

ENCUAT:RE SOCIAL.

Un salario no sdlo ha de responder a la eficiencia del trabajo prestado,
& su habilidad y preperacion, sino también al nivel de vida circundante. En
un pals semidesarrollado, cuya renta «per capita» nos acerca a la denorni-
aacién de nacidn pobre, aun las profesiones liberales deben proyectar su
presnpuesto minimo con un criterio rasante, de auténtica sobriedad.

Se dira que fa carrera —no la ensefianza-— es costosa ¥ que si a penas
existe diferencia scondmica entre un médico y un. fresador la juventud de-
jarda izs carreras universitariazs a fin de colocarse en un oficlo. Acasc ne
fuese lameniable la comigracidn de algunos carreras mas cortas. Bsto misino
aliviaria la pretendida piétora. Pero, ademds, la naturaleza humana es de tal
contextura que aungue los hombres de profesién estin peor retribuidos de
maquinistas v fogoneros, aquéllos v los de su profesién no se sentirdn or-
dinariamente inclinados a desertar de sus aspiraciones.

¢Por qué? Porque ademds de las fuerzas materiales operan otras miés
nobles que impulsan al hombre, tanto la satisfaccién intima de una posicién
mejor considerada por la nobleza del trabajo, como la aspiracién secreta que
flarnamos vocacidn. :

Fl cuerpo facultativo ha de tener en cueats, ademds, que la medicina,
como su complemento, la medicacién, constituye una necesidad vieal pri-
mariz: como los bienes primarios, universales ¢ Ineplazables, ha de distin-
guirse por la popularizaciém de sus precios, en los que los midrgenes de
beneficio se recortan escruptlosamnente.

Tal es la condicién de Ia medicins, aungue sus ministros realmente sean
sus acreedores, en lo posible, a las mejores remuneraciones, tanto por su
saber como por su buen querer gque Hamamos servicialidad, de tan merecida
reputacién entre noSoiIos. :

A la luz de estas consideraciones deberd examinarse el presupuesto mi-
aimo familiar de un hombre de profesidén modesto. A su luz acaso se con-
sidere, por lo menos en Madrid, algo elevada la cifra de 320.000 —como
emolumentos minimos— que sefiala ¢«La hora XXV» para Barcelona.

Tal cantided significarfa aproximadamente diez veces la retribucién de
cada uno de los once millones v medio de espailoles trabajadores, en una
distribucion igualitaria de la renta nacional entre la poblacidn activa.

CONSULTA TRIVADA.

Xa retribucién ha de ajustarse, corpo hemos indicado, a diversos coefl-
cientes como los costes de la carrera —capital amortizable y acreedor a sus
intereses-—, los costes ‘de Ia especiglidad o ejercicios v tiempo eguiparables,
el equipo médico si lo hublere, el tempo dedicado, la experiencia recogida,
la categoriz conquistada, la dedicacion clentifica,




TRABAJG ¥ RETRIBUCION JUSTA DEL MEDICO A0

Como se deja entender, hay en estos. elementos unos imponderables di-
ficiles de fijar o computar financieramente. ¥ de ahi la mayor clasticidad
en la valoracion de los servicios prestados.

isto no quita una tendencia evidentemente censurable: la de discrimi-
narse, no paulatinamente, por grados, sino bruscamente v por saltos, Hsud
bien que existan diferencias, pero no distancias insondabies entre categoria
¥ categoria. Doblar, por ejemplo, los honorarics de una categorfa a otra,
supondria uns progresién geoméirica condenable.

Sin embarge cads ver ine slento més reacio a censurar los hechos con-
cretos si resultan del juego de una noble competencia y ademis se atiene la
eminencia mds a una norma que a la capacidad econémica def paciente.

Mo obstante, los cxcesos que en el dmbito de la conciencia dificiimente
pueden coandenarse con grave reato, provecan situaciones funestas para la
profesidn, v desde este punto de vista, serfn mds censurebles,

No serd ocioso prevenir contra el posible abuso del ‘enimiento in-
debido de un cliente rods alld del tempo o consultas precisas. Fsto puede
ocurtir con mds frecuencia con personas de tendencia aprensive, que nada
tienen. No solo hemos visto denunciar este abuso en Iz literatua («La ciu-
dadela», del doctor Cronin), sino en Ia vida real, a wna de nuestras mayores
eminencias cHnicas,

Hay un pequefio vicio, que para i es importante, en la consulta pri-
vada, Es la citacién y larga demora en Ia sala de espera. Cuando se hace
coincidir al mismo tiempo a varios enfermos; la gente encuentra una invi-
tacién a cavilar sobre los fundamentos intrinsecos de una concentracién
simultinea de clientes en e mismo punto, Un buen médico no necesita
impresionar de esta forma a sus visitantes; que, si estdp seriamente enfer-
mos, ne deben aguardar allf tanto tiempe, v si no lo estdn, acaso prefieran
atender a sus actividades.

Crrugia,

En el cjercicio libre de la medicing, he aqui un motivo de escéndalo
para muchos espafioles. ¥a supuesto con frecuencia hemorragias mortales
para la debilidad econdmica de nuestro pals. Bs preciso advertic que ante
la contingencia fatal, los familiares y €l paciente pierden la cabeza v juegan
lo que tienen y sun lo gue no ticnen 2 la mejor baze, que es la mas cara.

Es natural que un sector de la poblacién se haya ido defendiendo de estas
sangrias refugidndose en mwmtualidades que, como sabernos, vuelven colece
tivamente fuertes a muchos individualmente débiles.

Es también una conguista secial importantisima la prestacién quirtrgica
que hallan tantos millones de- espafioles en el SOE, aunque la cuota sea
acaso la més miserable, 0,27 pesetas por mes v asegurado.

Hay que considerar Ia ciragia como una presiacién cliinica normel; como
tal asequible al hombre corriente; como tal, trabajo corriente, habitnal, den-
tro de una determinada especialidad. Las intervenciones que tras un ejercicio
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ordinario se hacen con maestria hay gue considerarlas como una farea usual,
aunque de una especialidad delicada. Por tratarse de especialidad pueden
someterse a honorarios algo més clevados que un acto de servicio de medi-
cina general, pero no comoe una enortnnidad de arrebatar o forjar una foreana,

Bsto equivale n explotar ém lmite, lo que es inhumano. in
esta censura no englobamos ag jalistas Unicos para determinadas
operaciones mucho més comple)ss /
yen auténticos cases de exce i

BENEFICENCIA.

Conforme se cnsanche el 4mbito del Seguzo Social, muiuatidades e igua-
las, conviene estrechar el campo de Ia beneficencis, dz modo que ésta se
reserve para los sectores verdaderamente indigentes, asi como pava cases
de emergencia en los otros estanentos sociales.

La repmuneracién de la asistencia médica en la Beneficencis, en especial
Ta del Hstado, es escasa. No es justo, y constituye una de tantas ficciones que
ha de desterrar uga sociedad que viva en verdad.

Conozeo &l Director de la Bensficencia municipal de cieria capital espa-
fiola, no de las mas pobres, que hace afios permanecta aiin soltero, vefa unos
setenta enfermos disriamente y tenfa que ser asistido, en parte, por sus
padres para pager la modesta pensién donde se albergaba. ¥ este hombre
habia terminado la carrera entorchado de sobresalientes y matriculas, y habla
conquistado varias oposiciones y premios nacionales en su especialidad.

Otra situacién inmoral es la de los médicos bisofios que a sus 28 6 30
afios de edad, cuando deberfan estar casados, se someien a un glercicio de
su profesion, desesperante, &n hospitales y centros de beneficencia, sin ser
précticamente remunerados.

Los médicos auxiliazes y ayudantes, al raenos trascarrido el primer afio
de ejercicio profesional, deben ser adecuadasaente remuncrados, puesio que
la Beneficencia no debe cargar sobre sus espaldas, sino sobre las del Estado,
el Municipio o el Ayuntamiento, es decir, sobre toda 1a sociedad. Y asi como
se gasta en medicacién, debe gastarse en tode el personal facultativo, y no
-sélo en el titular.

¢Sobre quién recac la obligacitn de remediar estas ancmalias, y més,
que atafien a los jévenes médicos? Sobre ias autoridades publicas que rigen
los establecimientos, a la vez que sobre la corporacién médica colegiada,
que deberfa combatir incansablemente por regularizar econtmicamente las
situaciones jrprocedentes.

SzgURo,

Los seguros libres gozan de varia reputacién en cuanto a los hoporarios
médicos. Sélo indicaremos que, en la medida en que se acerquen a las tari-
fas del SOF, serdn condenables, pero en mayot medida que éL
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Acerca del Seguro Obligaterio pueden concebirse dos corrientes rectifi-
cadoras.

La primera, mas lejena y problemética, consistivla en «privatizars su
<organizacién v funcionamiento. Hs decir, en irlo transfiriendo a socledades
autdnomas, directamente Hevadas por los mismos usufructuarios y operarios,
es decir, por médicos y asegurados. Alemania Federal estd empefiada en la
«privatizacisn de la porcién esiatal de su indusiria, V este fenémeno deberia
con razén repetirse entre nosoLros, entre otvos en el campo- de la medicina.

Para iz hipéiesis de una persistencia bésica de un sesuro estatal, que
tiende a absorber al 90 por 100 de la poblacién {cfr. ponen 2 de los mé-
dicos del SOE de Barcelona, «Los honorarios mé idicos e el rg Obliga-
torio de Enfermedads, diciembre 1958, pigs. 35-39), ha rar clertas
correcciones, en justicia, a la marcha actual gue, no ob JRgresiva-
mente mejor. '

Amte todo, destruir ol circule vicloso «demasiados clientes-escaso tiemn-
po» para atenderlos. Confesemos gue parz ¢f tempo que se dedica &l SCE
no retribuye tan mezguinsmente a sus facultativos, Percibir szensualmente
por una o dos horas de trabajo diario 5.000 pesetss no es una desgracia.
Pero «vers en ese tiempo 30 6 60 personas, es uvna iniquidad.

Esta primera correccidn levarin consigo una muoltiplicacién de plazas,
tan apremiante para absorber las nuevas promociones; puesio que, o desti-
nan menos asegurades a cada médico, o éste consagra més horas, lo que e
forzard a dejar otras empleos para sus colegas incolocados.

Fiultiplicacidén de puestos de trabajo, sea por awmento de plantilla o por
aumento notable del horario, supone un caudal mayor de capital que distri
buir entre los facuitatives. Este es el punto critico. ¢Céme se grbitran gsos
nueyos recursos? JA cuinto han de montar?

La cuantia ha de medirse por un estudio clentifico de los honorarios in-
dispensables en una jormads «fulltimes, cuyas lineas orientadoras trazd cer-
teramente et SOE de Barcelons, en la ponencia citada, partiendo de un cotejo
con la percepcién minima posible de umna iguala, que resulta ser de 4,50 pe-
setas al mes, es decir el 56 por 100.

Después de pedir que los cargos corporatives sean nombrades por elec-
ciones directas eatre Jos colegiados —demanda muy razonable-~, concluye:

— Que se proceda urgentemente al estudio exhauwstivo de las repercu-
siones que los planes de Seguridad Social puedan tener sobre los intereses
de la asistencis v sobre los intereses de la profesién médica.

— Que se proceda con urgenciz a la actuzbizacidn de la iguala de la
Medicina General.

—- Que se confeccionen wurgentemente las tarifas minimas por acto mé-
dico ¥ para cada una de las especialidades.

— Que sobre l1a base actuarial de las anteriores tarifas se confeccionen
las tarifas winimas para cads especialidad.
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Para preparar esia labor solicitaron el asesoramiento técnico del Con-
sorcic de Organizadores {lonsejeros, cuyos Servicios no ugilizaron a2 causa
de su coste, 440.000 peseias.

Todo esto es obvio para acertar con la pauta debida de los honorarios
médicos.

Fn cuanto al punto-fods complejo de arbitrar nueves recursos que per-
mitan la elevacién de los servicios clinicos del SOBE, he agui unas suge-
rencias, que en gran parte coinciden con las que elevé i ponencia de
Barcelona,

1° Asistencia del Fstado, al menos mientras Fspafla no consiga un
nivel medio de vida correspondicnte a los paises bien desarroilados. ¥sta
asistencia se prometié en 1z creacidn del SGE. Puede deducirla paccialmente
de las economias que se hugan en el proceso de restriccitn en la Heneficencia
piblica. Esta se nufre cn buena parte de los asegurados en el BOW, 1o que
pregresivamente hay gue evitar, y se evitard de hecho si el SCE distribuye
los asesurados més sobriamente y paga mejor a los facultativos.

2.° Mediante una pequefia cuota del asegurado por cada acto de sex-
vicio recibido. Ya dijimos que este «tiquet moderador» es necesario para
templar Ja tendencia picaresca lating, fan comdn en nuesio pueblo. Podria
ser del 20 por 100, como en Francia, y mucho menor tracandose de enfer-
mos crénicos. Es ademds justo, en su doble vertiente, puesto que asi el mé-
dico que més trabaje recibird algo mds.

3.0 Mediante la posible supresién del intermediario, de mods que ia
acministracién v la burocracia se limite a lo. indispensable.

Aun en ¢ Seguro Social debe instalarse una organizacién mutual, de
modo que las partes interesadas administren v ‘gestionen sus servicios. Sin
duda que esto aportaria buenas economias.

4° Algunos solicitan un awmenio de la cuota empresarial, Pero esia
medida no me atrevo a aprobarla por ahora, puesto que las cargas sociales
de la empresa son hoy muy altas en Espafia y atraviesan verdadera crisis
muchas de eilas. Otra cosa serfa organizar la asistencia directamente en el
medio empresarial, Jo que no quiere decir patronal, con régimen paterna-
Ligta. Hsto i daria resuitados més beneficiosos para mucheos y Hevaria con-
sigo la supresion del intermediario. Pero ello supone un cambio de estruc-
tura gue no es tan ficil por ahora.

La medicina tiene snte si unos lustros de obligada transformacion, con
el séquito natural de penalidades, forcejeos y dolores de rearticulacion, es-
peranzas y reconguistas. Saidrd indudablemente airosa del empefio, ¥ para
ello habed de hallar, junto 2 su tradicional generosidad y saber, una discreta
autonomia mantenida para un mejor Servicio Social a todos y cada uno de
los cindadanos,

M. SANCHEZ-GIL, 8. L




