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EL SEGURO SOCIAL DE ENFERMEDAD
Y LA PROFESION MEDICA

Por Aucusto A. Vives S.
(Panami)

INTRODUCCION

En torno a las relaciones entre las instituciones del seguro social
y el cuerpo médico, existe una copiosa literatura basada en conceptos ted-
rico-practicos y en la experiencia de los regfmenes de seguro social, cuyo
conocimiento ha sido, desafortunadamente, pertenencia casi exclusiva de
aquellos familiarizados con la compleja probleméatica de la seguridad so-
cial. Eminentes. médicos, con clara conciencia de la funcién social de la
medicina contemporinea, han emitido conceptos a través de numerosos
ensayos, monografias y conferencias especializadas, cuyo efecto no ha re-
basado el ambito de los circulos fécnmicos. Es asi como no sélo amplios
sectores de los asegurados, sino incluso esferas importantes de opinién en-
tre las cuales cuentan personas de profuso bagaje cultural, desconocen el
planteamientio correcto de la cuestién médico-social.

No es extrafio en estas circunstancias, ofr y leer con harta frecuencia,
comentarios equivocados y muchas veces disparatados, de prestantes ele-
mentos del gremio médico y aun de dirigentes politicos, cosa particular-
mente cierta en Panami, lo cual conduce evidentemente, a situaciones
que van en perjuicio de los intereses mayoritarios.

Estas lineas tienen la pretensién de hacer llegar a amplias zonas de la
opinién nacional y en especial a los sectores més representativos de los
asegurados, los términos y las caracteristicas mas relevantes del problema
importantfsimo de las relaciones entre el cuerpo médico y los regimenes
de seguridad social.

Para ello, nos permitiremos a lo largo de este articulo, apoyarnos en
conceptos y aun en expresiones de aquellos tratadistas que han dedicado
sus esfuerzos al estudio sereno y técnico del problema aludido.

No ignoramos que al definir posiciones en esta delicada cuestion, es-
tamos rozando intereses de magnitud en nuestro medio e hiriendo suscep-
tibilidades, pero nos impele a ¢llo la conciencia del deber y el convenci-
miento de que as{ prestamos en modesta escala un servicio a la causa del
progreso de la seguridad social en nuestro pafs.

I

Para hablar en forma adecuada sobre el problema médico-social en
nuestros pafses, debemos abocarnos al planteamiento de los aspectos eco-
némico-sociales del acontecer histérico de la América Latina.

Hasta hace unas cuantas décadas, los paises de América Latina te-
nfan como base una economfa agricola cerrada, siendo sus principales
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fuentes de riqueza la ganaderia y el monocultivo (café, azmicar, platano,
etc.). Gracias a la explotacién de ciertas materias primas necesarias a la
industria mundial, esta situacidén de tipo econdmico semi-feudal fue cam-
biando. Se inicié la etapa pre-capitalista, las sofiolientas aldeas se fueron
transformando en centros urbanos de relativa importancia, y empezb pos-
terlormente el extraordinario fendmeno, sin parangén en otras latitudes
del rapido crecimiento demografico y de la industrializacién creciente de
la América Latina. Este proceso de industrializacién, tardfo con relacién
a la revolucién industrial que tuvo lugar en Furopa a principios del siglo
pasado, trajo aparejados concomitantes problemas de vivienda popular y
salud pablica.

II

Paralelamente a estos fenémenos de tipo econémico-social, se habfa
ido produciendo en Europa desde fines del siglo pasado, una profunda
evolucién en el concepto clsico de la medicina, Fn efecto, de la etapa
empirica anterior a la revolucién industrial, se pasé a la época de los gran-
des descubrimientos bacterioldgicos y clinicos de la escuela francesa. Pue-
de sefialarse el afio de 1900 como el apogeo de la edad de oro de la medicina
privada. Con el aumento de la poblacién, la transformacién de las condi-
ciones de vida v el crecimiento de las ciudades, el médico vio aumentada
su clientela privada, convirtiéndose en el gran sefior que dispensaba salud
¥ cuya posicion social era a todas luces destacada.

El médico concentraba su atencién en la medicina curativa individual,
valiéndose de los medios terapéuticos de la época y solamente cuando se
trataba de una enfermedad contagiosa, aparecfa fugazmente la funcién
social de Ia medicima. (Dr. Oscar Cordido). Desde luego en este estado
de cosas, las clases pudientes eran las que recibian el mayor beneficio de
la atencién médica, permaneciendo las grandes masas de la poblacién al
margen de la proteccién médico-asistencial.

ITI

Con la Segunda Guerra Mundial, que trastornd muchos conceptos y
destrayé muchas instituciones tradicionales, se produjo una verdadera re-
volucidn en el campo de los conceptos econémico-sociales, cuya expresién
literaria la constituyd el Tratado de Versalles. A la par que los Estados
bajo la presidn de las circunstancias b&licas se vieron obligados a someter
bajo su control inmediato los recursos naturales del pafs, a intervenir en
la vida econdmica de los asociados, a preservar en suma la riqueza nacio-
nal con fines de defensa y utilidad piiblica, surgi4 mevitablemente como
consecuencia la consideracién de que el capital humano era un patrimo-
nio colectivo.

Se abandoné asi totalmente el concepto manchesteriano del fzisrez
Jaire, lairsez-passer, y €l Estado cambié su tradicional actitud de Esta-
do-Policfa a Estado-Protector o Estado-Intervencionista. Se organizé el
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control piiblico de las enfermedades, se implantaron con caricter obliga-
torio normas de higiene soclal y se adoptd el criterio de 1a salud colectiva
como un deber y un derecho del individuo. La legislacidén establecié la
obligacién de someterse a medidas sanitarias: vacunacién compulsiva,
examenes de salud prenupciales, profilaxis social, etc., etc. Y en la medi-
da en que el Estado intervenfa mis y més a través de sus departamentos
de salubridad para controlar la salud piblica, se opacaba la importancia
social del médico que actuaba en consultorios privados haciendo la medi-
cina tradicional.

En esa época surgieron asimismeo los Seguros Soclales: era Ia culmi-
nacién de una larga etapa, que nicidindose en la proteccién ejercida por
el jefe de la familia o de la tribu, pasaba por la caridad privada, luego
por la proteccién de los gremios medievales, y la beneficencia phblica
—que es la caridad del Fstado—, hasta llegar al concepto de la salud
como un derecho del ciudadano.

IV

Pero al mismo tiempo que se sucedfan estas transformaciones econd-
mico-sociales, la formacién escolar de los médicos permanecia inalterable.
Las universidades continuaban preparando médicos para el ejercicio de
una profesion liberal, sin conciencia social y sin ningdn concepto de la
medicina colectiva ejercida por el Fstado, como si atin se estuviera vi-
viendo bajo el signo del liberalismo econdémico finisecular.

En la América Latina languidecfamos bajo el coloniaje cultural de
Europa y el tutelaje econdmico y politico de los Estados Unidos. Las
clases acomodadas enviaban sus hijos a Alemania, a Francia y especial-
mente a los Estados Unidos a estudiar la medicina, como un medio de
obtener una envidiable situacién econémica. Fl gef rich quickly tenia
més validez en la profesién médica que en ninguna otra profesién liberal.
Y el cuadro se recargaba por el atraso en la evolucién social, por la falta
de madurez politica en las agrupaciones obreras, y por la ausencia de or-
ganizacidn y estabilidad en las instituciones piiblicas.

Sin embargo, por 16gico contraste, era en América Latina donde en
mayor escala se iba a producir una transformacién radical en el ejercicio
de Ia medicina, dado que los dos problemas basicos de nuestros pafses, a
saber: la salud y la educacién piblicas, forzosamente requerian la inter-
vencién directa y decisiva del Estado para su més rapida solucién.

A

A partir de la tercera década de este siglo, se implantan los Seguros
Sociales en América Latina como el medio mAs eficaz y racional para lo-
grar la proteccidn a que tiene derecho todo trabajador contra los riesgos
inherentes al trabajo. Y principal consideracién de todas las instituciones
de seguro social leo constituye ¢l propdsito de solucionar el problema de
la salud piiblica, de hacer llegar a las grandes masas de trabajadores los
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adelantos de la ciencia médica, de contribuir para dotar a los paises del
utilaje sanitario necesario, de construir mediante la utilizacién de sus re-
servas técnicas, los hospitales, policlinicas, nosocomios y casas de salud
inexistentes, y paralelamente, intervenir econémicamente en la solucién
del problema de la vivienda popular, como un medio eficaz de elevar el
nivel de vida de la poblacién asalariada.

En este punto, el gremio médico, creyendo ver equivocadamente en
el seguro social un competidor que le resta su clientela privada, sc enfren-
ta en casi todos muestros paises a los programas de salud de las institucio-
nes de seguro social. Y porque a ello lo induce su formacién universitaria,
ve en el segure un peligrose rival profesional. Desprovisto de un concepto
claro de su funcién social, preparado por la universidad con mucha hoja-
rasca académica y una gran provisién de sutilezas para enfenderse con el
presunto cliente, sufre un choque muy violento cuando frente al enfermo,
ese presunto cliente se le transforma en un ciudadano en demanda de un
derecho constitucional. La universidad le ha dicho que no hay “enferme-
dad sino enfermos”; los nuevos postulados de la medicina social prescri-
ben que “no hay enfermos sino enfermedades”, que no interesa el paltidico
sino el paludismo, que lo gue importa es preservar la salud de la colecti-
vidad y restifuir cuanto antes al {rabajador enfermo a su vida activa, es
decir, que no solamente hay que hacer medicina curativa, sino, sobre to-
do, medicina preventiva. (Doctor Oscar Cordido M., de Venezuela).

Y en vez de sumarse a la causa de la salud piblica, ya que indiscu-
tiblemente dentro de los nuevos conceptos, el médico es el agente princi-
- pal de la salud, el imprescindible vehfculo para el logro de los altos fines
de la salud colectiva, y en vez de volver a tomar la iniciativa que habfa
perdido, quitindola de manos del Estado para dirigir cientificamente los
programas de asistencia social, se vuelve wn “antisegurista™.

Pero es entonces también que el médico comprende que aislado no
puede hacer nada, y se organiza en equipo, en policlinicas particulares,
porque alcanza a darse cuenta que solamente asi, responde a las exigen-
cias técnicas de la terapéutica moderna y puede volver a tener fama y
hacer dinero.

Al mismo tiempo y en contraste con la actitud casi hostil de la ma-
yoria del gremio, unos cuantos médicos de espiritu alerta y conciencia
social comprenden que el proceso es irreversible. Que en la medida en
que ¢l Estado a través de sus dependencias de salubridad y de los segu-
ros sociales, inferviene méis y més para el control de la salud piblica, en
esa misma medida, la practica individual de la medicina va quedando a
la zaga de los acontecimientos. Que es conveniente para la colectividad
y aun para el propio profesional colaborar con esta causa y transformarse
por la misma fuerza de los hechos, en un factor principalisimo en ¢l cum-
plimiento de esa gestibn eminentemente humana.

En relacién con este aspecto del problema, es quizas oportuno inser-
tar aquf el texto de la Recomendacién sobre la formacién médico-social

de los médicos, aprobada en la XI Asamblea General de la Asocacién
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Internacional de la Seguridad Social, reunida en Parfs del 7 al 11 de sep-
tiembre de 1953.

“Considerando que para que los médicos presten una mejor colabo-
racién en las instituciones de seguridad social es necesario que actfien con
plena comprensién del sentido social que inspira a las actividades de la
seguridad social y que conozcan y acepten los principios en que se basa
la misma, y

Considerando que para lograr lo anterior es menester que el futuro
médico adquiera los conocimientos necesarios sobre medicina social y for-
ma de aplicarla en el ejercicio de su humanitaria profesién,

Recomienda que todas las universidades incluyan en los planes de
estudio de la carrera de médico y cirujano cursos obligatorios de medicina
social y den a los estudiantes la preparacién adecuada sobre tan impor-
tante materia.”

VI

De todas estas consideraciones que pueden conceptuarse como umna
breve resefia de las circunstancias y factores que han conducido a la exis-
tencia e importancia del problema médico-social, se desprenden sin em-
bargo ciertos problemas que son los sigmentes:

1°—Que en la medicina social exista el peligro de que se produzca un
automatismo tal que rebaje el nivel cientffico de la actividad médica.

2°—Que predomine en el ejercicio de la medicina como servicio pi-
blico, el criterio econémico del equilibrio financiero de la Institucién en
desmedro de la calidad del servicio que necesita el trabajador.

3™—Que el médico no reciba la adecuada remuneracién y proteccién
dentro de la institucién del Seguro Social ni obtenga el reconocimiento
social y econémico a que lo hace merecedor su importante funcién dentro
del engranaje social.

Desde luego que todas estas objeciones pueden ser facilmente desvir-
tuadas. En efecto, el médico como factor principal en la conservacién de
la salud de la colectividad, tiene derecho a un trato superior al frato que
tiene un empleado administrativo corriente.

Entre las recomendaciones aprobadas por la IV Asamblea de la Con-
ferencia Interamericana de Seguridad Social, reunida en México en 1952,
figuran algunos puntos que podrfan servir de programa en esta nueva cta-
pa que ha de cumplir la profesién médica. Exponemos a continnacién los
aspectos mds importantes de dicho documento:

“Considerando que las buenas relaciones entre los médicos y las ins-
tituciones de Seguridad Social son necesarias para el mcremento ¥y con-
servacign de la salud de los derecho-habientes.

“Considerando que por la amplitud de su radio de accién la Seguri-
dad Social debe hacerse responsable de la evolucién ascendente de los
progresos de la medicina, se propone que la politica médica de las institu-
ciones de seguridad isocial se oriente a la bisqueda de todos los estimulos
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que hagan del profesional el mejor intérprete de su finalidad y el mejor
aliado para la realizacién de las mismas.

“Para tal propésito deberdn garantizarse a los médicos los siguientes
aspectos:

1.—Seleccidn rigurosa.

2.—Contratacidén especial de acuerdo con la organizacion técnica de
las instituciones.

3.—Remuneracidn justa y proteccidn social del profesional.

4.—Supervigilancia técnica de las actividades profesionales.

5.—Mejoramiento técnico, a base de la prictica de la medicina de alto
nivel cientffico, con estfmulos para el perfeccionamiento del pro-
fesional, tales como: equipos, biblioteca, investigacién cientifica,
becas, efc.

6.—Garantia de estabilidad, de acuerdo con la contratacién y sobre
la base de eficiencia y cumplimiento.

7 —Incremento de la confianza de los derecho-habientes en las aten-
ciones médicas del seguro y en los facultativos que las prodi-
gan.

Por otro lado al colaborar el médico como un agente de la salud pd-
blica en los programas de los organismos del Estado, se ve obligado a
aceptar ciertas normas, es cierfo, que aparentemente van en contra de su
libertad de accién. En particular se hace referencia a que la institucién
establece formularios médicos y fija pautas de tratamiento, pero es evi-
dente que tanto el formulario como las pautas de tratamiento, son elabo-
radas por los propios médicos, presumiblemente basados en el mas alto
espiritu cientffico y adoptando los mejores métodos terapéuticos, vinica-
mente con el fin de suprimir lo superfluo o innecesario, con el objeto de
obtener una mayor eficacia y economia en los servicios para su mejora
y ampliacidn, extendiéndolos a un nitmero cada vez mayor de personas
pero dejando siempre margen al médico para que pueda seguir procedi-
mientos distintos en casos muy especiales. (Mijares Ulloa).

Se ha dicho asimismo, que el sistema destruye la confianza entre el
médico y el paciente. Esta objecién serfa vilida, si la institucion de segu-
ro inferviniera para aconsejar al médico respecto a la forma como debe
tratar al paciente, o si lo presionara para disminuir la calidad de la aten-
ci6n con la mira exclusiva de suprimir los gastos. La verdad es que no
hay mejor economia para el seguro social que un diagnéstico certero y un
tratamiento eficaz. Es preciso reconocer que la terapéutica dirigida es una
necesidad que debe estar vigilada por comisiones técnicas permanentes de
médicos para evitar que se caiga en el automatismo.

A riesgo de resultar cansado, vamos a transcribir algunos parrafos
que con respecto a estos aspectos, hemos entresacado del nteresante ar-
ticulo “Los Aspectos Psicolgicos de la Seguridad Social”, cuyo autor el
Dr. Reinhold Melas, es el Director de las Instituciones de Seguridad So-
cial de Austria.

“La enfermedad se considera en general como un fendémeno de ca-
ricter individual. Y sobre la confianza, estin basadas las relaciones del
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enfermo con el médico que le asiste y del cual espera la curacién. Algunos
médicos pretenden que la institucién del Seguro Social, al intervenir en
esas relaciones, compromete la armonfa. No es este el caso, sin embargo.
La enfermedad, de hecho, considerada desde un 4ngulo més vasto que
desde el punto de vista del enfermo, no es en modo alguno un fenémeno
puramente individual. Produce repercusiones econdémicas, asf como so-
ciales, sobre toda la colectividad. Asi, la pérdida de salario que sufre el
enfermo perjudica a su familia. La desaparicién de su capacidad de tra-
bajo tiene, ademas, un papel importante desde el punto de vista econd-
mico. Por otra parte, si las enfermedades son contagiosas, obligan a la
sociedad a proteger a sus miembros con medidas preventivas o sanifarias,
¥ no puede hacerlo sin pasar sobre los derechos del individuo. La solucién
consistente en organizar el tratamiento de los enfermos sobre una base co-
leetiva mdy bien que dejar la asistencia al libre arbitrio del individuo estf,
pues, plenamente justificada.”

“La objecién de ciertos médicos, segiin la cual la injerencia de Ia
Caja de enfermedad entre el enfermo y ellos serfa un factor de perturba-
cidn, sélo parcialmente es vdlida. No tiene fundamento por lo que con-
cierne a la creacién de un lazo de confianza entre el médico y el enfermo.
El tratamiento de este dltimo, en efecto, queda confiado al juicio del mé-
dico de la Caja, del mismo xmodo que si se tratase de su clientela privada,
¥ la Caja, sl cuenta con que el médico haré todo lo que pueda para obte-
ner la curacién del asegurado, le conffa completamente este cuidado. No
hay ejemplos de que la Caja se haya mezclado en aconsejar al médico que
asiste, sobre la manera como debia cuidar a tal o cual enfermo asegurado.
Lo que significa que la Caja no podrfa alterar en lo m4s mfnimo la con-
fianza indispensable del enfermo en su médico. Ademas, las Cajas ponen
generalmente a disposicidn del enfermo un ndmero suficiente de médicos
para que éste pueda, con toda libertad, elegir entre ellos.”

“Se ha reprochado con frecuencia al Seguro Social que él mismo ad-
ministra Instituciones tales como, por ejemplo, los hospitales, los sanato-
rios, los establecimientos de cura y de convalecencia, los centros sanita-
rios, etc. Ese reproche esta mal fundado. Los tratamientos y curas efec-
tuadas en establecimientos administrativos por el Seguro de Enfermedad
segin programas precisos han dado hasta el presente resultados satisfac-
torios, tanto desde el punto de vista de los asegurados como del de la
economfa nacional y el del Seguro mismo. Se ha probado que los servicios
del Seguro Social —especialmente el seguro de accidentes— por la aplica-
cién de métodos apropiados, cuentan en su activo curaciones numerosas
y rapidas. El caso de un enfermo que ha debido esperar varios dfas en un
hospital del Seguro antes de ser objeto de un examen sistemético no se ha
dado nunca. Las estadisticas revelan resultados notablemente mas rapi-
dos —merced a tratamientos especificos concedidos precisamente con ese
fin— que los observados en otros hospitales. Es un éxito este que interesa
no solamente al Seguro mismo, sino a toda la colectividad de los asegura-
dos, y que constituye una propaganda iitil en favor de las instituciones de
Seguro Social. Ocurre incluso que se reprocha a éstas el tener un equipo
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demasiado lujoso en sus servicios. Si se ha convenido en calificar asf un
equipo médico de primer orden, gabinetes de consulta y salas de espera
instalados segin las reglas de Ia higiene, habitaciones claras, salones con-
fortables adornados con cuadros y tapices, el Seguro Social puede enton-
ces enorgullecerse de ese lujo. Nadie osard censurar tampoco la preocu--
pacién de las Instituciones de Seguro Social por dar a los enfermos de los
hospitales y sanatorios la mejor alimentacién posible, con el fin de acele-
rar de esta manera, entre otras, el proceso de su curacién. Se han lanzado
criticas, es verdad, respecto de estas instituciones, a las cuales se reprocha-
ba el desplazar a los trabajadores de su ambiente transfiriéndoles a un
medio iy diferente del suyo, de suerte que a su regreso al hogar podfan
establecer una comparacién desventfajosa para su propia casa. No podria
ser mas falsa esta tesis. Muy al contrario, el estrecho marco, y con fre-
cuencia mondtono, en que el obrero esta obligado a pasar toda su existen-
cla es a veces una razén mas para ofrecerle durante el tiempo de su enfer-
medad y de su convalecencia un especticulo nuevo méas agradable y pro-
pio para volverse a dar el gusto de la vida. Juzgando de cerca el aspecto
de regocijo de clertos enfermos que regresan curados del sanatorio, se estd
en el derecho de concluir que su curacién no ha sido sélo fisica, smo tam-
bién psiquica.”

VII

En Panama al igual que en la mayorfa de los pafses de América La-
tina, se suscitb desde la implantacién del Seguro Social una controversia
entre la Asociacién Médica Nacional y la Caja de Seguro Social. La di-
vergencia de criterios se referia desde luego, a la forma de prestar los be-
neficios por riesgos de enfermedad y maternidad y quedd resumida en la
reumién celebrada el dia 17 de noviembre de 1943 en la Presidencia de
la Repiblica, en las expresiones vertidas por el entonces Presidente de la
Asociacién Médica Nacional, con la aceptacién de la Directiva de la Aso-
ciacién Médica en pleno y que podrfan sintetizarse en los siguientes tér-
mMinos:
1%~La Caja de Seguro Social sostiene que el sistema llamado de
Funcionalismo Médico es el que garantiza “mayores beneficios para los
asegurados” .

2%—La Asociacién Médica Nacional alega que la Libre Eleceién es
“la mds conveniente a los inlereses de la profesidn médica”.

Posteriormente y venciendo la resistencia exacerbada de los dirigen-
tes de la Asociacién Médica Nacional, quienes habian decretado la expul-
sién de todo médico que aceptara trabajar con la Institucién, la Admi-
nistracién del Seguro establecid los primeros servicios médicos propios con
la colaboracién de médicos j6venes, quienes entendi{an que las convenien-
cias personales ¥ las ventajas mdividuales debfan de estar subordinadas
al interés colectivo ¥ al mantenimiento de la salud de los trabajadores.
Ahora, sin embargo, pareciera que se quiere dar marcha atras al reloj de
la historia, bajo la influencia de criterios asaz anacrénicos.
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Aun cuando la polémica en torno a las ventajas y desventajas de la
prestacién directa de los servicios médicos en las Instituciones de Seguri-
dad Social, como procedimiento para lograr la mayor eficacia y economia
en las prestaciones, es una cuestién histéricamente superada en América
Latina por razones técnicas, administrativas y sociales y la cual ha sido
anchurosamente abonada por la experiencia, vamos a referirnos breve-
mente a este punto, en consideracién a que nuevamente después de quin-
ce afios, la Asociacién Médica pretendiendo ignorar las realizaciones del
Segure Social, insiste en plantear el mismo viejo problema.

En efecto, la mayorfa de los paises que implantaron ¢l Seguro de
Enfermedad, ensayaron en un principio el sistema llamado de libre elec-
cion, para llegar a la conclusién de que la pretensién del gremio médico
de exigir la libre eleccidn no significaba para los asegurados, ninguna ga-
rantfa de prestacidn racional, econdémica y eficaz de los servicios médicos.
La experiencia de Chile al respecto, es dramatica. La Caja tuvo en su
primera época el sistema de la libre eleccion a base de bonos que retira-
ban los asegurados en las oficinas de la Institucién y que lnego el médico
canjeaba mensualmente segtin tarifa previamente convenida. Los abusos
por parte de los médicos y de los asegurados llegaron a extremos tales,
que fueron la causa principal del cierre de 1a Caja decretado por el Go-
bierno. La venta de medicinas pagadas por el Seguro llegd a limites into-
lerables. Médicos hubo, que tenfan agentes en los hospitales y consulto-
rios de los demds colegas, encargados de conseguirles clientela. El boletin
médico social de la Caja de Seguro Obligatorio resume asi de manera con-
cluyente, el resultado del sistema:

“Una prolongada y dura experienda realizada ha llevado al conven-
cimiento de la Administracién, que el sistema de atencién médica de los
asegurados llamado de kibre eleccidn, lleva fatalmente a la Caja a la des-
organizacién de los servicios, a la relajacién moral mis completa ya la
bancarrota financiera”.

Y es que existen poderosas razones de orden técnico que demuestran
la superioridad del funcionalismo sobre el sistema de libre eleccién. El
doctor Andrade Marfn, Director de los Servicios Médicos del Seguro So-
cial Ecuatoriano, resume a su juicio algunas de estas razones, asi:

1.—La libre eleccién pudo haber sido un sistema aceptable cuando la
medicina podfa hacerse, en su aspecto de diagnéstico y tratamiento con
el concurso de un solo profesional. Pero ahora el médico clasico que reci-
be un enfermo, lo examina clfnicamente y le prescribe su tratamiento sobre
el diagnéstico supuesto, ha dado paso, a causa de los progresos de los mé-
todos modernos, al médico que para establecer un diagndstico certero del
enfermo y efectuar un tratamiento, necesita el concurso de colegas espe-
cializados. Y si la libre eleccién de wm solo médico presenta inconvenien-
tes, la libre eleccién de especialistas para cada caso se vuelve imposible
en la practica.

2.—Desde el punto de vista técnico y de eficacia de los servicios, la
libre eleccién ba fracasado rotundamente. La explicacién es simple: el
Seguro Social tiene como principal ventaja, el poner a disposicién de sus
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pacientes los mas eficaces medios de diagnéstico y tratamiento. Una cli-
nica particular no tiene nunca ni puede tener el equipo de una entidad
de Seguro Social, ni puede contar con los especialistas que la medicina
moderna requiere para bien del enfermo.

3—FEn algunos pafses la profesién médica propugné la libre eleccién
como una defensa gremial, sosteniendo que el funcionalismo dejarfa sin
clientela a los médicos que trabajan poco, y que la libre eleccién distribui-
rfa mis equifativamente esa clientela del Seguro. La practica demostrd
todo lo contrario. Los médicos con clientela trabajaron el doble, los de
poca clientela la restringieron méis, y nada ni nadie pudo dar clientela a
quien no la tenfa.

4.—Aparte de estas dificultades de orden técnico, el control adminis-
trativo de la libre eleccién se vuelve imposible, se presta a abusos y com-
binaciones inevitables, y a que el enfermo crénico comience a ambular por
todos los consultorios médicos de la ciudad, a costa del Seguro.

5—Estas y otras razones han hecho que toda Institucién que presta
servicios de medicina colectiva existentes, haya temido que decidirse por
el sistema del funcionalismo médico. Aun los servicios médicos de insti-
tuciones particulares como Bancos e industrias, sindicatos, sociedades, etc.,
han egtado siempre encargados a médicos funcionarios y en muchas oca-
siones a un solo médico al cual han tenido que acudir siempre los afilia-
dos.”

Y termina diciendo el doctor Andrade Marfn: “Después de esta con-
cluyente experiencia de Chile, espero que ningdén Seguro Social del mundo
quiera volver a comenzar la friste prueba de implantar la libre eleccion
entre sus sistemas de trabajo”.

Cuando volvié a funcionar en la Caja de Seguro de Chile el Seguro
de Enfermedad con la nueva modalidad de funcionalismo, el médico Jefe,
Dr. F. Bulness declaraba:

“Estos siete afios de vida accidentada nos dejan ahora nuevamente
‘en el punto de partida sin que la Caja cuente con establecimientos pro-
pios adecuados para el desempefio de sus labores y nos dejan ademds una
dura experiencia que esperamos no se habri de olvidar en el futuro: que
del desconocimiento de los principios fundameniales ya sancionados en
los Congresos Infernacionales de Seguridad Social, sélo pueden derivarse
fracasos en la marcha de estas Instituciones.”

Estas afirmaciones dictadas por una dolorosa experiencia, indican que
Ia solucién légica para estos problemas, ha de ser contar con servicios pro-
pios y con médicos funcionarios.

Antes de enumerar los argumentos que se presentan en contra del
Fuancionalismo, queremos destacar uno gue en Panama se esgrime con vi-
sos de novedad, ¥y que en tiltimo término es a la Asociacién Médica Na-
cional, a quien corresponderia combatirlo. Se dice en efecto, que dentro
del Funcionalismo Médico, los profesionales perderfan mterés en los casos
atendidos. Refiriéndose a este argumento el primer Gerente de la Caja,
Lic. Manuel M. Valdés, se expresaba asf:
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“La propia dignidad, el sentido del deber y la honradez en el desem-
pefic de cualquier profesién, debe presuponerse, como atributos bésicos
del ser sociolégicamente normal. Si algén profesional demostrara que al
interés econémico inmoderado subordina el juramento de Hipécrates, su
propio prestigio, las satisfacciones morales y hasta el mas elemental seén-
tido de responsabilidad, la culpa no serfa del sistema mismo sino del in-
dividuo, y mayor dafio podra causar esta unidad a la sociedad en general
¥ a los asegurados en particular, dentro del sistema de Libre Eleccién,
que se caracteriza justamente por la imposibilidad de establecer medidas
de control.” : S

Las objeciones fundamentales al sistema de prestacién directa en es-
tablecimientos propios y por medio de médicos funcionarios, pueden resu-
mirse asi:

a} Imposibilidad de contar con el servicio de todos los especialistas;

b) Factor psicolégico, en el sentido de que el individuo generalmente

tiene fe en determinado profesional, ¥

¢) Perjuicio para los médicos que no forman parte de los institutos

de previsién, a quienes éstos les sustraen la clientela privada.

Queremos, para responder a estas objeciones ya cldsicas y harto cono-
cidas, citar algunos parrafos de un estudio que sobre el particular hizo
hace afios el distinguido médico ecuatoriano, Dr. Alejandro Lépez Saa,
Director General Interino de los Servicios Médicos de la Caja de Seguro
de Empleados Privados y Obreros del Ecuador.

“En la obligada restriccién de Médicos que ofrece el Sistema Funcio-
nal, no se puede abarcar a Profesionales de todas las especialidades. Los
mas necesarios son los Médicos clinicos generales, pues algunas, muy po-
cas especialidades, dan un volumen suficiente de enfermos capaz de ocu-
par diariamente, y por algunas horas, a los especialistas. Otras especiali-
zaciones son ocupadas en menor escala y las hay que dan muy pocos
casos en el curso de un afio entero.”

“Ante esta modalidad no se podrfa pagar un sueldo fijo a especialis-
tas que no van a tener enfermos sino ocasionalmente, en cuyo caso el
trabajo de este personal resultarfa muy costoso para la Caja.”

“Pero aun esta dificultad que ofrece el Sistema Funcional sélo se re-
fiere a los grandes centros de poblacién con gran nimero de afiliados v
con presencia de buen ndmero de Médicos y Médicos especialistas. Para
las demés ciudades y pueblos donde la Caja mantiene sus Dispensarios,
no se ofrece este problema, por cuanto los pocos profesionales existentes
se ven obligados a practicar su profesién, haciendo todas las especialida-
des, obligados por las circunstancias del ambiente en que actdan. Sucede
asf que cuando se presenta un caso que sale de los limites de sus posibili-
dades de diagndstico y tratamiento, remiten el enfermo a los principales
centros de poblacién, especialmente en los casos quirtirgicos, ya sea por
la carencia de equipo para operar, ya por falta de entrenamiento de los
Médicos y ya, especialmente, porque el mismo enfermo no se conforma
con semeferse a la intervencién con los Médicos de la localidad.”
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“Sin embargo, la dificultad que presenta la falta de especialistas es
subsanable dentro del Sistema Funcional, con la contratacidn de Médicos
extrafios, en los casos de especialidades no mantenidas por los servicios
establecidos. Tal modalidad ha tenido en su aplicacién un resultado muy
halagader.”

“Adn mas, se puede llegar a una mejor forma de arreglo con profe-
sionales especialistas extrafios a la Caja, que no ganarian sueldos fijos
sino honorarios establecidos previo acuerdo. Este sistema tiene la ven-
taja de saber anticipadamente lo que costarfa a la Caja un enfermo que
requiera la atencién de uno de estos especialistas...”

“Fsta objecién (asegurados adictos a determinado profesional) tiene
un fundamento més bien psicolégico que efectivo. Todos los individuos
saben “tener fe’’ en un Profesional determinado, muchas veces sin que
medie para esto la eficacia y preparacién del Profesional. s consecuen-
cia de la oportunidad o las circunstancias especiales que hicleron que un
Médico adquiera importancia dentro de un grupo familiar. Ldgicamente,
este grupo llega al convencimiento de que sdlo determinado Profesional
puede curar las enfermedades que afectan a la familia y no otro; peor si
saben que el servicio es gratuito. Pero este fenémeno desaparece poco a
poco vy de hecho casi ha desaparecido totalmente entre la mayor parte de s
aftliados a la Caja del Seguro.”

A su vez y refiriéndose a las ventajas que presta el sistema llamado
de Funcionalismo Médico, el mismo Dr. Lépez Saa, los resume en la si-
guiente forma:

a) Beneficios mas amplios y gratuitos para los asegurados por la

Asistencia Médica, Quirirgica y Dental;

b ) Primer paso indispensable hacia el sistema de Clinicas, Hospita-
les, Dispensarios, Laboratorios y Farmacias propios de la Caja,
con lo cual se incorporarfan a las ventajas mencionadas ante-
riormente los beneficios por Farmacia, Laboratorio y Hospita-

‘ lizacibn;

¢) Centralizacién de las prestaciones, en forma favorable a la Esta-
distica, tan vital para el éxito de un Instituto de Previsién So-
cial que su importancia ha sido equiparada a la del diagnéstico
preciso en las enfermedades. Impulso, como resultado del per-
feccionamiento estadistico, hacia lg medicina preventiva, sin la
cual el Seguro defa de cumplir su esencia misma y que no puede
obtenerse dentro de la dispersibn a que obliga la Libre Eleccion.

d) Simplificacién del proceso administrativo previo a los beneficios,
con la eliminacién de gran niimero de las medidas odiosas para
los asegurados que exige la Libre Eleccién con el fin de mante-
ner siquiera-una semblanza de control y de Estadistica;

¢) Confeccién de presupuestos exactos sobre el costo de cada uno de
los beneficios por Enfermedad y Maternidad;

/) Economia tan decisiva en el costo de los beneficios, a pesar de ser
estos gratuitos para el asegurado, que este solo factor ha sido
v es presentado como suficiente para justificar el sistema. La
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ventaja adquiere singular importancia en los pafses de caota
excepcionalmente baja para beneficios por Enfermedad y Ma-
ternidad y en Panama los asegurados —para tener derecho a
dichos beneficios— contribuyen con el 3.5% de sus sueldos, o
sea B./3.50 por cada B/100.00;
g) Eliminacién del interés econdmico inmoderado por parte de los
" prolesionales y de Ios tratamientos y medicamentos mnecesa-
rios o superfluos;

#) Estimulo a los profesionales para la especializacién en general
~~tan necesaria en Panami— y en particular en los males tipi-
cos de las clases asalariadas, como acc1dentes del trabajo, higie-
ne comercial e industrial, etc.;

i) Mejoramiento de la calidad de la profesién, por medio del intercam-
bio con los demés Institutos de Previsién Social, becas para
estudios especializados, efc.;

/) Trascendencia psicolégica —especialmente en los pafses de escasa
tradicidn social con cuerpos de profesionales excepcionalmente
reducidos y con tarifas excepcionalmente altas— porque la Li-
bre Eleccién obliga a los asegurados a pagar parte de los bene-
ficios. Y frente a esa situacién, la reaccién de ellos tiende a ser
adversa al Seguro Social, por interceptar el Sistema en el senti-
do de que los beneficios son insignificantes, cuando en realidad
su costo para la Caja, aun asf incompletos, resulta muy supe-
rior al del Funcionalismo Médico;

k) Desarrollo de una verdadera conciencia social, por medio de la ni-
velacién de las clases frente a los beneficios y la falta de estfmu-
lo a los asegurados econémicamente capaces, para solicitar éstos.

N ) Impulso favorable a lo salud piblica en general. “(La Caja del
Perd construye 43 Hospitales y Sanatorios, 35 puestos rurales,
10 Dispensarios méviles; la del Ecuador, un Policlinico y 35
Dispensarios; la de Chile, 4 Sanatorios, 2 Casas de Reposo, 2
Institutos de la Madre y del Nifio, 207 Policlinicos y Consulto-
rios, 367 Puestos rurales, 38 Servicios médicos coordinados; la
de Bolivia, un Hospital; la de Costa Rica un Policlinico, etc.)”

En relacidn con el mismo asumto, el Dr. José Viscarra, ex-divector
Médico de la Caja de Seguro Obligatorio de Chile, se expresa en la forma
siguiente:

“Los médicos y las profesiones anexas han defendido el sistema de la
“Libre eleccién del médico” por el enfermo, como sistema indispensable
para salvaguardar las prerrogativas de la profesién Liberal y el secreto
profesional. Tal sistema pudo ser mantenido con éxito cuando la medicina
tenfa sblo valor y aplicacién curativos, cuando la consulta en el gabinete
privado estaba revestida de la mistica y empirismo del antiquisimo arte
de curar y, por filtimo, en los afios en que el ejercicio de la profesién abar-
caba integralmente a la patologfa y Ia omnisciencia médica era crefda o
aceptada por el enfermo.”
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“La extensién infinita de los conocimientos médicos ha trafdo con-
sigo la parcelacién del arte de curar, creando la especializacién y la nece-
sidad de la colaboracién de téenicos, o sea, de los equipos médicos para
¢l diagnéstico y tratamiento. La necesidad del uso de aparatos clectro-
médicos, mecénicos, etc., para el diagnéstico y tratamiento modernos,
obliga a la adquisicién de un utilaje costoso y de dificil rendimiento eco-
némico cuando se pretende su explotacién particular y privada. La valo-
racién cada dia mas importante y definitiva de las estadisticas médicas
como base fundamental para conocer las deficiencias y necesidades de Ia
Salud Piblica, ha relegado a segundo plane la conveniencia personal del
secreto diagnédstico.”

“Los Seguros Sociales y los médicos han debido, pues, reconocer Ia
especializacion médica; Ia necesidad de la existencia de un utilaje costoso
¥ la conveniencia social de la estadistica y, en tal caso, unos y otros Aan
abandonade la lucha para mantener la “libre eleceidn” como elemento indis-
pensable de una profesién liberal”

“Por otra parte, debemos reconocer que las condiciones econdmicas
¥ sociales de los pueblos son las que fijan rumbos al ejercicio de las acti-
vidades productoras de sus habitantes. Pasada la época de la economia
liberal y en pleno auge del Estado Social, no pueden los médicos y las pro-
Jesiones auxiliares mantenerse al margen e insistir en la defensa de doctrinas
pretéritas’’

“Asf, pues, debemos dar por abandonada Ia “libre eleccién del médi-
co” por los asegurados, porque a las razones expuestas podemos agregar
que tal sistema es de ineficacia absoluta en el ejereicio de una medicina pre-
venfiva i precoz y de una valoracidn econémica tan alta que no podria ser
resistida por los capitales de la Previsién, engafiosamente considerados
abundantes y suficientes.”

Abandonado el sistema y sus variaciones, como sou la de los médicos
contratados y otros a base de confroles gremiales, se llega a la creacién
del médico y profesionales auxiliares de tipo funcionario. Esto hace posi-
ble la fendencia social moderna del abandono de la medicina-mercancta, pri-
vilegio del poderoso y su reemplazo por una medicina eficaz y econémica al
alcance ¥ en beneficio de boda la colectividad., Las Administraciones del Se-
guro Sceial tiénen libertad de control adquiriendo el derecho para inter-
venir en las normas a las que deben sujetarse las relaciones de médico y
enfermo; pueden reglamentar las prestaciones médicas y, ain, establecer
una verdadera “medicina dirigida”, con exAmenes y tratamientos estan-
darizados hasta donde no sea perjudicial para el enfermo y para el libre
perfeccionamiento de la técnica y de la evolucién progresista de la cura-
cién y la prevencién de las enfermedades.”

“Al bablar de las Administraciones, nos referimos a aquellas en que
estan debidamente representados los técnicos, en quienes se confia y se
les entrega la responsabilidad directiva de los trabajadores de la medicina
en sus relaclones con las masas aseguradas.”

“Este poder directivo, ejercitado en forma adecuada y justa, repre-
senta la maxima oportunidad para lograr que la eficacia y economia de
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las prestaciones médicas sean un hecho evidente. Por el contrario, el ex-
cesivo poder director y su aplicacién interesada en sentido politico, par-
tidista u otro que no sea el técnico, nos llevara al terreno de lo perjudicial
para la salud colectiva, oneroso para la economfa nacional y fatal para
las profesiones médicas.”

“Constituyen, pues, la directiva técnica y el médico funcionario, la
expresién mis moderna, eficaz y econdmica de la estructura funcional de
los Seguros Sociales, y, en especial, del Seguro de Enfermedad. De las
relaciones que ambas guarden, de la reglamentacién y control que se es-
tablezcan y del valor técnico y moral que ambas posean, resultard la ca-
lidad de la Iabor que se efectée. En estas relaciones funcionarias queremos
destacar que serd indispensable reemplazar las aspiraciones de perfeccio-
namiento técnico, de holgura econémica, de previsién y de consideracién
social que se observaron en la época del libre ejercicio profesional, cuando
las razones de competencia profesional y de convivencia social impulsaban

a fales finalidades.”

“A las administraciones del Seguro Social que tengan presente estos
objetivos basicos para la normal existencia y desenvolvimiento de las pro-
fesiones médicas, les ser4 facil imponer deberes de eficiencia y moral fun-
cionarias a cambio de reconocer el derecho que tienen los técmicos de
posibilidades de perfeccionamiento profesional, a la estimacién en la co-
lectividad, al mejoramiento progresivo de sus posibilidades econémicas y
a la tranquilidad de una vejez garantizada en lo econdmico y social.”

Por dltimo y refiriéndonos a la tercera objecién, la de que el Seguro
Social le resta clientela a los médicos privados y merma sus ingresos, va-
mos a citar una vez mas al Dr, Reinhold Melas:

“Ningin colaborador es mas 4til al Seguro que el Médico y ninguno
ejerce sobre aquél una influencia mas apreciable, puesto que tiene com-
pleta facultad para decidir, en cuanto a la atribucién de las prestaciones
en especie, al menos. En realidad, los argumentos nvocados contra el

. Seguro Social por ciertos sectores médicos, argumentos que hemos men-
cionado anteriormente (accién deprimente sobre los enfermos, obnubila-
cion del sentido de su responsabilidad, etc.) estdn destinados a ocultar
motwos puramente inferesados. Esa categorfa de facultativos acusan al
Seguro Social de privarles de una parte de sus ingresos. Y su resenti-
miento ~—injustificado, puesto que se basa en un falso cilculo— se traduce
por quejas diversas que se refieren especialmente al supuesto perjuicio
que causarfa al enfermo, desde el punto de vista moral, la injerencia de
un organismo de Seguro entre el médico y él. Hemos expresado antes lo
que pensamos de esas crfticas. Nos resistimos a creer que ciertos médicos
esperen ganar la confianza de los clientes por el solo medio del dinero que
reciben de ellos. Ef espéritu de mercantilismo nos parece, en efecto, sistemd-
ticamente opuerio al ejercicio de una de las mds nobles profesiones. Ademis,
es diffcilmente concebible que el enfermo —sin el cual el médico no puede
ejercer su arte— no pueda dar muestras de confianza sino cuando es asis-
tido por un facultativo a quien él mismo paga. La actividad del médico
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depende de una funcidn colectiva. Se trata menos de una profesiéri cjer-
cida con cardcter privado en inferés de quien la ha elegido, que de una
misién a cumplir respecto de la sociedad.” De manera que el buscar un
provecho personal no podria asignar l{fmites legitimos a la actividad mé-
dica. Esto no quita para que el médico tenga derecho a un nivel de vida
correspondiente a las exigencias de su profesibn. No debe perderse de
vista el hecho de que su formacién teérica y practica ha sido larga y
dificil, y de que ha debido renunciar a ganancias en una edad en que otros
estaban ya en posesién de ingresos apreciables. Teniendo en cuenta estas
diversas consideraciones, la sociedad deberfa estar en medida de asegurar
a sus médicos una independencia material absoluta, de liberarles de toda
preocupacién de caricter material durante toda su actividad y hasta en
los dias de su vejez. El Seguro Social, organismo colectivo, puede y debe
estar en condiciones de garantnzarles econdémicamente una existencia sa-
tisfactoria.”

Podrfamos extendernos en numerosas citas de eminentes médicos
acerca de este tema ‘que fue discutido ampliamente cuando se iniciaron
los Seguros Sociales en América Latina y aceica del cual, como dijimos
al principio, hace mucho tiempo ya, se llegd a la conclusién de que la
pretensién del gremio médico de exigir la libre cleccidn no significaba
para los asegurados ninguna garant{a de prestacién racional, econémica
y eficaz de los servicios médicos.

Queremos sin embargo hacer una excepcién citando, por lo que ellas
representan, las palabras del primer Gerente de la Caja de Seguro Social,
Licenciado Manuel Marfa Valdés, y que aparecen en la exposicién que en
su cardeter de representante legal de la Caja, presentd ante el Comité
Sociolégico de la Junta de Estudio de los problemas nacionales, con fecha
29 de noviembre de 1943, Decfa el Licenciado Valdés en esa ccasién:

“Se ha colocado asf lIa Junta Directiva de la Asociacion Médica Na-
cional en una posicién jurfdicamentz insoitenible, porque lesiona principios
de Derecho Constitucional que determinan la subordinacién del interés
privado al interés piblico o social y principios de Derecho Administrati-
vo, que obligan a la Caja a implantar ¢l sistema m4s conveniente para
la eficiencia y economfa de las prestaciones; socioldgicamente inaceptable,
porque tiende a tergiversar y anular la contribucién de nuestro Instituto
méximo de Previsién Social en la solucién del magno problema de la hi-
giene y salubridad pablica; y socialmente intolerable, porque ha pretendido
esgrimir, para crear y mantener una situacién que, segin se ha visto,
ignora el interés general, el arma del sindicalismo, cuando éste ha sido y
debe ser exclusivamente un instrumento o herramienta de combate en
favor de reivindicaciones eminentemente populares.

“Ha aspirado asf, pues, la Junta Directiva de la Asociacién Médica
Nacional, a ¢rear y mantener indefinidamente un orden de cosas trastoca-
do y que refine todos los requisitos para merecer el concepio que, frente
a situaciones como ésta, emitid rec1entemente la Oﬁcma Internacional del
Trabajo.”
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“La persistencia de estos males —ha declarado ese prestigioso orga-
nismo— es tan intolerable como la esclavitud. La desidia de cualqmer-
pafs en borrarlos debe mirarse como un escandalo mternacional.”

VII1

~ Ademés no es superfluo agregar que en la América Latina, integrada
por pafses de economfa endeble, es conveniente aprovechar los recursos
en la mejor forma posible evitando los sistemas de libre eleccién o de re-
embolso que aumentan considerablemente los gastos del Seguro. Asimis-
mo es necesario hacer hincapié en que el sistema de prestacién directa
con médicos funcionarios que por lo demas es el dnico aceptado en todos
los regfmenes de Seguridad Social de América Latina, permite un control
eficaz, una mayor economfa y datos estadisticos de morbilidad, mortali-
dad y actos médicos que sirvan como norma para ¢l establecimierito de
nuevos servicios con los que se estructure una campatfia sanitaria; en otras
palabras, mediante dicho sistema se tiene el conocimiento preciso de la
utilidad de los fines inmediatos y del mejoramiento que el sistema puede
proporcionar a la colectividad.

Para ilustracién queremos transcribir parte de la Declaracién de
Santiago de Chile (Resolucién Niim. 8) y de la Resolucién Ném. 44
de la Conferencia Interamericana de Seguridad Sacial sobre el Seguro de
Enfermedad, que dicen:

DEecrLaraciON pE Santiaco DE CHILE (Resolucién Niim, 8)

“La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Socml de-
clara: :

Que ¢l seguro de Enfermedad debe otorgar una asistencia médica
eficaz que proporcione a los asegurados todos los recursos de la ciencia
médica para el cuidado y fomento de la salud y para distinguir y tratar
las enfermedades desde sus primeros sintomas; y reconoce como medlos
conducentes a ese fin:

a) El otorgamiento directo de las prestaciones mediante la participa-
cidn de médicor funcionarios debidamente capacitados. . . :

REesorucidén “CIS.5.” Num, 44

La Conferencia considerando:

1°—Que la experiencia adquirida por las instituciones de Seguridad
Social de los pafses americanos, sobre las preslaciones médicas impartidas
con servicios propios, demuestra de una manera acabada y terminante gue
es la mdys eficaz y econémica y responsable; permite por otra parte, la for-
macién de bloestadistlcas, la umform1dad en las prestacmnes v el control
téenico de las mismas.

Recomienda:
“Los servicior contratador se aceplamn dmcamente cuando por moiwo;
especiales no se pueden impartir los propios.”
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Nos permitimos asimismo transcribir las palabras que pronunciara
con fecha 5 de agosto de 1946 el Dr. Peter Thullen, ante la Comisién de
Asuntos Sociales de la Asamblea Nacional de Panama.

“Es conveniente llamar la atencién a Ia tendencia de la medicina
moderna y a la especializacidén cada dfa més diferenciada de los médicos
¥y también a la técnica médica moderna en el diagnéstico y tratamiento,
lo que exige la concurrencia de varios médicos para la asistencia de los
enfermos e indispensables instalaciones costosas de las cuales dificilmente
podrfa disponer un médico privado. Es un hecho innegable que Ia prac-
tica médica dia a dia abandona el consultorio privado y se traslada a la
policlinica; esto es tanto o mds clerly en la medicina curativa y preventiva
dirigida a grandes grupos, a quienes la viefa prdctica de la medicina privada
Jamds podria abarcar. Por esta razén, con motivo de la misma eficacia y
economia del servicio, el Seguro de Enfermedad preferira dispensarios pro-
pior debidamente equipados y dirigidos por médicos funcionarios, en vez de la
libre eleccién. Existen ademds, poderosas razones administrativas; el ser-
vicio directo permite llevar con precisién y en forma completa la ficha de
salud de cada asegurado; permite organizar la estadistica médica con gran
facilidad, establecer el control de los enfermos y, sobre todo, eliminar los
miiltiples abusos de Ia libre eleccidn que pueden afectar seriamente Ia fi-
nanciacién del seguro. Serfa dificil en relacién con el funcionalismo mé-
dico contener el desarrollo a tendencias modernas en todo el mundo, ya
sea que se fomente la medicina social en forma de asistencia social, ya sea
como seguro de enfermedad.”

“No cabe duda de que han de ser los mismos médicos conscientes de
que su profesién se caracteriza por un elevado espfritu humanitario y
social, quienes cooperardn con los Institutos de Seguridad Social, en bien
de [a masa trabajadora, gue s6lo en el Sequro Social de Enfermedad puede
hallar la garantta de sall

Por otro lado, no importa lo que se piense al respecto, la evolucién
social de la medicina es un hecho histérico, un proceso fatal e mevitable
¥ ningtn interés de tipo individual o gremial, ni la opinién de estadistas,
administradores o funcionarios pitblicos por destacada que sea la posicién
que ocupen, podra detener su avance. Momentineamente es cierto, por
la incomprensién de los hombres, podria frenarse la corriente evolutiva
hacia el mejoramiento de la salud colectiva; pero tarde o temprano la
justicia y la bondad de sus postulados se impondrdn. La salud de los
trabajadores es un bien tan precioso para la colectividad, que su defensa
¥ mantenimiento han de merecer la atencién preferente de todo Estado
fundado en bases racionales y técnicas. Este concepto de que Ia salud de
los trabajadores es un patrimonio colectivo que debe ser preservado per
el Estado, es la base sobre la que se funda la medicina social, la cual es
ya parte integrante, vital y definitiva de la Seguridad Social.

“Es la poblacién asalariada, con las condiciones precarias en que se
desenvuelve su vida, la que més sufre los estragos de la enfermedad. La
asistencia médica individual es msuficiente frente a las formas tipicas de

60



la patologfa social, que requieren para ser combatidas una accién profilac-
tica y medidas intensificadas de asistencia social y econdmica. El objetivo
es la prevencién colectiva, que contempla detras del individuo enfermo,
a la familia y aun mds lejos, al grupo social.” (Dr. Oswald Stein, ex Di-
rector de la Divisién de Seguridad Social de la O.1.T.).

Para terminar, permitasenos dos citas més: la primera, del distingui-
do médico y estadista chileno, Dr. Eduardo Cruz Coke, autor de la ley
de medicina preventiva de su pafs. Dice asf el Dr. Cruz Coke en relacién
con la medicina social:

“Pretender hacer medicina social con un criterio de medicina tdivi-
dual, pretender multiplicar los consultorios y los aparatos para diagndsti-
cos y toda la complejidad del andamiaje que tiene el clinico en su concepto
del ejercicio privado de su profesién, para tratar a toda la poblacién es un
mmenso absurdo por ser una inmensa imposibilidad.”

“Cuando se pasé de la distribucién del agua en barriles a su distri-
bucién por medio de un sistema de cafierfas, no se generalizé un procedi-
miento, sino que se pasd de un plano a otro en la reparticién de este ar-
ticulo de consumo.”

“La socializacion de la medicina, tal como de una manera ingenua la
han planeado algunos especialistas, sobre la base de hacer a los médicos
empleados del Estado sin tomar en cuenta casi ningin otro factor, er des
conocer ¢l problema y aun mds, desconocer el sentido de una justa socializa-
cién”’

“Es necesario que hagamos pasar Ia medicina social, a medida que la
técnica lo tmponga, def plano de una medicina individual multiplicada, en
el cual estamos, al de una medicina de masas. Esta medicina de masas no
era posible ayer, cuando no se disponfa de elementos para establecerla.
Hoy dfa los tenemos y son los grandes e importantes descubrimientos te-
rapéuticos de los ltimos diez afios. Una medicina de masas, para ejerci-
far su accidn, necesita:

a) Escoger aquellas enfermedades que pueden ser diagnosticadas en

forma sistematica y econdmica;

b} Escoger entre estas enfermedades aquellas que representen la ma-

yor morbilidad;

¢) Atacarlas en el perfodo en el cual econémicamente pueda hacerse

con mayor rendimiento en salud y en dinero; y

d) Prestar atencibn preferente a la terapéutica.”

Y la dltima, uvas frases del ilustre médico y fildsofo espafiol, Dr.
Gregorio Marafién, extractadas del discurso gque pronunciara recientemen-
te el sabio en el aula de Patologfa de la Facultad de Medicina de San Car-
los de Madrid, con ocasién de conmemorar sus bodas de oro con la medi-
cina.

“Nosotros —dijo el insigne clfnico—~, los médicos viejos que hicimos
nuestra formacién profesional en otra época y en otro ambiente, tenemos
que reconocer la realidad del Seguro de Enfermedad, su necesidad y que
responde a los avances soctales que todos los pafses tienen que acatar.”
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Y afiadié que, como consecuencia de la implantacién del Seguro de Enfer-
medad, la Asistencia Pablica y en general la medicina asistencial y cura-
tiva tienen que experimentar una fransformacién para adaptarse a la nueva
tendencia colectiva de la medicina de masas y el Seguro de ¥nfermedad.

Tres conclusiones hizo resaltar el Dr. Marafidn en su conferencia:

1.—Que el Seguro de Enfermedad es una necesidad ineludible;

2.—~Que esti llamado a prestar extraordinarios servicios en beneficio
de la asistencia domiciliaria, y

3.—Que los modernos avances de la medicina social estan ligados in-
defectiblemente al desarrollo y evolucién de la sociologia con su legislacién
proteccionista de las clases trabajadoras.”

Y para termunar, expresé el Dr. Marafin: “Si los médicos saben

adaptarse al Seguro y colaborar en sus reglamentaciones, las mguictudes
v desconfianzas que hoy se observan en las clases sanitarias podrian cam.-
biar favorablemente en todos sentidos.”
" En cuanto a la falacia demagdgica, empleada por algunos profesio-
nales de la medicina en el senfido de que al establecer el Seguro el funcio-
nalismo médico y desechar la libre eleccidn, atenta contra la libertad in-
dividual, baste con sefialar —para demostrar la Inconsistencia e invalidez
del argumento— que con el mismo criterio se podrfan tachar de antide-
mocraticos los reglamentos del trénsito, las normas compulsorias de higie-
ne social, la vacunacidn obligatoria contra la viruela, las pautas taxativas
¥ las condiciones restrictivas de la educacién piblica, etc., porque todas
ellas “coartan” la absoluta libertad individual quimicamente pura.

Fs evidente que quien pretendiera en esta época de intervencionismo
estatal, de economia dirigida, de predominio colectivo, invocar trasnocha-
dos dogmas de hiberalismo puro, estaria colocindose en una posicion so-
ciolégica y juridicamente insostemible 2 la luz de los principios del derecho
social que determinan la subordinacién del interés privado al inferés pi-
blico.

Quienes critican 4 la Caja de Seguro Social, la adopcién de medidas
de confrol para la eficiencia y economia de sus prestaciones, entre las
cuales la principal consiste precisamente en la eliminacién del sistema de
la ibre eleccién por lo que significa de oneroso, de anacrdnico y por cons-
tituir fuente de abusos sin cuento, ignoran que estdn haciéndole el juego
a los intereses de una minoria de profesionales, quienes en el fondo bus-
can dnicamente la eliminacién del Seguro de Enfermedad, ¥ con ello la
promesa mejor en nuestro pais para el logro y la realizacién de la medi-
cina social. '

% % %
En los parrafos que anteceden creemos haber cumplido con el propo-
sito enunciado_en la introduccién de este articulo, a saber: exponer a

grandes rasgos las caracterfsticas mas sobresalientes del problema médico-
social en las Instituciones de Seguridad Social.
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Pudicra criticarse la abundancia y extensién de las citas, pero tal
como anuncidbamos al inicio, se ha buscado deliberadamente, por via de
ilustracién, presentar diversas opiniones de distinguidos profesionales mé-
dicos, cuya autoridad en estos problemas es indiscutible, en un plan de
divulgacién sucinta y siguiendo en la labor de recopilacién, el criterio de
hacer conocer a sectores méas amplios de asegurados, los conceptos y las
exposiciones mejor logradas, a nuestro juicio, en torno a la cuestién que
estudiamos.

Unicamente la reaccidn favorable de quienes lean este modesto ar-
ticulo sin pretensiones fécnicas, ¥ mucho menos, sin alardes de originali-
dad, puede dar la medida, para determinar hasta qué grado la finalidad
perseguida con la publicacién de estas lineas, ha sido lograda.

Nos resta sélo agregar, que para nosotros, nos basta con la fnfima
satisfaccién de saber que en esta forma cumplimos a nuesfra manera con
un deber de lealtad para la Institucién y para con los asegurados.
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