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5.° Que la misma ponencia y los referi-
dos asesores propongan igual y simultanea-
mente la forma legal en que deba llevarse
a cabo la transmision de poderes, derechos
y funciones del actual Patronato al Consejo
general de los Colegios Médicos de Espa-
fia; y

6.° Que por este mismo Consejo de Co-
legios, en el plazo maximo de dos meses, se
redactard y someterd a su aprobacién del
Ministerio de la Gobernacién el nuevo Re-
glamento por el cual deba regirse en lo su-
cesivo dicho Celegio de Huérfanos atendien-
do a aquellas funciones que en el momento
presente se estime debe cumplir tan bené-
fica Institueidn.

Lo que digo a V. I. para su conocimiento
y efectos.—Madrid, 10 de diciembre de
1931.—P. D., M. Pascua.—Sr. Director ge-
neral de Sanidad.”

Vulgarizacion médica de los segu-
ros sociales de enfermedad y da-
fios que causan a nuestra profesion

Conferencia dada en la Agrupacién Profesional de Médicos
de Sociedades el 9 diciembre por el Dr. D. Francisco Trias

Los problemas sociales y la medicina

Comenzaré haciendo resaltar la enorme
importancia que en la actualidad han ad-
quirido mundialmente los problemas socia-
les, y si esto es indiscutiblemente exacto,
dentro del campo de los mismos se precisa
ineluir algo que, como la Sanidad y més li-
mitadamente la Medicina, tienen una per-
sonalidad tan propia, un aspecto tan nece-
sario y fundamental para el mejor fin de
cualquier actividad, que sin su concurso,
sin sus ensefianzas y sin la mejora de sus
practicas, no podran desenvolverse con toda
eficacia aquellos problemas que se conside-
ran vitales para el mayor esplendor nacio-
nal.
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La Sanidad es mas importante atin que
la economia misma, por cuanto que si todos
los ciudadanos gozan de buena salud, y por
este motivo son aptos para trabajar y pro-
ducir, al fin todas sus actividades reverti-
ran en riqueza y las riquezas todas, aun
las que estimemos mas privadas, mas par-
ticulares, son en definitiva riqueza colec-
tiva que mejoraran fatalmente el indice eco-
némico de la nacién.

Todos los estados mundiales se preocupan
actualmente de las cuestiones sociales, y
nuestro pais comienza a legislar sobre Co-
operativismo, Seguros sociales y Socializa-
cién. Respecto a esta Gltima, recientemente
levant6 polvareda un proyecto, que no pasé
de broma, por el que se queria ensayar con
nuestra profesién. Diré que la socializacién
de la Medicina bien hecha, no la caricatura
de socializacién que representaba ese pro-
yeeto, tiene todas mis simpatias y creo que
tendria las de todo el proletariado médico
espafnol que se ve lejos de toda clase de car-
gos remunerados si no acepta el servilismo
a las camarillas oficiales 0o no se incorpora
a los corrillos aduladores de los magnates
médicos, por influyentes, otorgadores de
plazas.

Yo no sé si en Espafia tendra realidad
algin ensayo sobre socializacién, o si todo
esto serd tan sbélo una moda pasajera, pero
de lo que si tengo certeza es que hasta fe-
chas muy recientes la palabra y los concep-
tos que se referian a socializacién consti-
tufan casi utopias y significaban escandalo
en las buenas costumbres, y hoy han toma-
do tal cuerpo, que todo el mundo habla de
ellas con naturalidad y comienzan a querer
enterarse de su verdadero sentido.

Con respecto al Cooperativismo, quiero
seflalar el hecho importante de que haya
sido promulgado en nuestro pais con fecha
4 de julio 4ltimo, un decreto que crea con
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normas genuinas una legislacién protectora
de esta clase de entidades, y que aun cuan-
do por ahora no se instituyen auxilios eco-
némicos por parte del Estado, queda seha-
lado en el predAmbulo de la disposicién que
solamente se espera para hacerlo, el momen-
to de poder discernir sin error sobre las Co-
operativas genuinas y las mixtificadas, pero
que se llegara a ello en su momento opor-
tuno.

Se consigna también en este decreto, que
uno de los fines primordiales que lo inspi-
ran es ‘“hacer valer el trabajo directamen-
te”; es deeir, sin los numerosos intermedia-
rios que como gigantescos tenticulos nos
tienen aprisionados a los médicos, y digo a
los médicos hablando de Cooperativismo,
porque indudablemente han debido de lle-
gar hasta el legislador nuestras quejas,
nuestros clamores, por cuanto que, entre
las diversas modalidades de cooperativas
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profesionales que pueden crearse, figuran
de una manera conereta las cooperativas sa-
nitarias, que habran de comprender soco-
rros en metalico, asistencia médico-farma-
céutica, hospitalizacién y enterramiento,
que son los aspectos que abarcan en la ac-
tualidad los seguros de enfermedad en el
extranjero, y en nuestro pais las denomi-
nadas sociedades de médico, farmacia y en-
tierro, pero diferenciadndolas en el sentido
de que no podran tener ninguna finalidad
de lucro, y estableciendo, por tanto, para
las cooperativas una condiciéon indispensa-
ble: la de que el rendimiento que obtengan
después de cubiertas todas las necesidades,
forzosamente tendrid que ser distribuido
proporcionalmente a los importes satisfe-
chos por los asociados como pago de los ser-
vicios proporcionados por la entidad.
Como en la finalidad que aqui nos con-
grega no esta el hacer extensas considera-
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ciones sobre cooperativismo, ni sobre el de-
creto que en Espaiia lo implanta, solamente
afiadiré que me parece una orientacién so-
cial, no solamente muy buena, sino infini-
tamente superior a la de los seguros obli-
gatorios de enfermedad.

No quiero dejar sin remachar el hecho de
que actualmente en nuestro pais ejercen ne-
gocio con la prestacién de los servicios de
asistencia médico-farmacéutica, dos tipos
diferentes de entidades, las unas conocidas
por la denominacién de empresas, y las
otras con la titulacién de mutualidades. De
las empresas no hay qub deeir sino que des-
arrollan un negocio que les produce gran-
des beneficios a costa, en primer término,
y muy principalmente, de una deficientisi-
ma retribucién de nuestros servicios médi-
cos, y de las mutuales que aunque a prime-
ra vista parece que su misién no es la de
obtener gananecias, sino solamente la de ob-
tener en mejores condiciones los servicios
de asistencia médica para sus asociados, la
realidad demuestra que todos los anos su
capital social se acrecienta, y esto supone
también un negocio que si bien no queda a
beneficio de un sefior particular, queda
propiedad de una colectividad para nos-
otros indiferente cuando no enemiga, y esto
supone igualmente una explotaciéon nues-
tra.

Total, que la clase médica repudiamos
por igual el funcionamiento de unas enti-
dades que bajo diferente advoecacién tienen
idéntica finalidad, y lo hacemos asi por
creer que constituyen un obstédculo insupe-
rable para nuestro desenvolvimiento moral
y econdémico, y con mas razén ahora que un
decreto sobre Cooperativas (sanitarias en-
tre otras) nos viene a decir desde las altas
esferas del Estado, que es necesario hacer
valer el trabajo directamente, sin interme-
diarios, que constituyen siempre un moti-
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vo de entorpecimiento para el desarrollo de
todas las actividades.

Critica médica de los seguros obligatorios
de enfermedad

Afirmaré en primer lugar que los segu-
ros sociales, y entre éstos los de enferme-
dad, teéricamente pueden tener justifica-
cién en el hecho de estar concebidos sobre
motivos de verdadera justicia e idealidad.
Todos los ciudadanos que trabajando dia-
riamente no obtienen remuneraciéon sufi-
ciente para constituir en sus hogares un
fondo de reservas metalicas que les per-
mita mirar con cierta despreocupaciéon las
contingencias de una posible enfermedad,
tienen perfecto derecho a que no se les des-
ampare y a que no se les trate como a in-
digente, si este caso llega.

Para cumplir esta finalidad social, ha-
brian de crearse organismos que, recaudan-
do, obligatoriamente en determinadas con-
diciones, cuotas de los obreros, de los pa-
tronos y del mismo Estado periédicamente,
tendrian que destinarse a una finalidad en
beneficio exclusivo de los obreros cotizan-
tes: la de entregarles aportaciones metali-
cas en los casos de enfermedad de ellos o
de sus familiares, que les permitirian hacer
frente a las necesidades del vivir diario y
a los gastos que supone una asistencia mé-

.dicofarmacéutica completa.

Pero estos motivos de justicia sefialados,
se desvirttian totalmente en la realidad, con
los mecanismos de funcionamiento que tie-
nen adoptados las entidades aseguradoras
oficiales en la mayoria de los paises que tie-
nen establecido con caracter obligatorio
este seguro social.

El seguro de enfermedad en su acepeidn
mas pura tiene que ser un contrato, en vir-
tud del cual, una de las partes contratan-
tes (entidad aseguradora) se obliga a cam-



bio de la percepcién de una prima o cuo-
ta determinada, a entregar a la otra parte
contratante (beneficio) una cantidad en me-
talico al tener realidad el siniestro objeto
de la contratacién, y que en la denomina-
cion del que nos ocupa se sefiala.

Precisa, pues, dejar bien sentada la afir-
maeién de que todo contrato cuando se efec-
tia bajo la denominacién de “seguro” y al
amparo de las leyes que regulan éstos, tie-
ne que consistir en la entrega de una can-
tidad en metalico siempre que se produzea
el riesgo, y que por consiguiente no pue-
den hacerse denominandolos “seguros” eon-
tratos en los que la indemnizacién consis-
ta solo en la prestacion de servieios: en este
sentido existe legislacion suficiente del Tri-
bunal Supremo en nuestro pafs.

Por su parte las entidades aseguradoras,
para lograr la mejor comprobacién del si-
niestro y con el fin de cubrirse de la posi-
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bilidad de falsos riesgos (simulacién de en-
fermedad), tienen siempre a su servieio mé-
dicos de su absoluta confianza, a los que
remuneran debidamente y a los que se pro-
hibe o no, segin su criterio, el poder ejer-
cer libremente su profesién con los asegu-
rados.

En estas condiciones, la misiéon de los mé-
dicos al servicio de las entidades asegurado-
ras es siempre facil, moral y perfectamente
definida : el asegurado al sentirse enfermo
acudira a la consulta del médico del seguro
o le llamaréa a su domicilio si la dolencia le
impide abandonarlo, con el solo fin de que
compruebe y certifique la realidad del ries-
go contratado, y si verdaderamente le im-
pide trabajar le entregue el correspondien-
te informe para ser canjeado en las oficinas
del seguro por el subsidio metalico estipu-
lado. KEstos médicos del seguro ya en fun-
cidn inspectora, ni que decir tiene que po-
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dran repetir sus visitas de comprobacion
cuantas veces lo estimen pertinente o nece-
sario; pero su misién termina aqui y el en-
fermo llamaria con el fin de encargarle del
restablecimiento de su salud al médico que
tuviese por conveniente, y este llamamien-
to recaeria sobre el profesional que mere-
ciese su confianza, y éste también podria
realizar su misién con toda normalidad e
independencia percibiendo como retribucién
sus habituales honorarios que el enfermo
conoce de antemano o habra preguntado.

Este es el Gnico tipo de seguro de enfer-
medad que podemos aceptar porque es fac-
tible con el libre ejercicio profesional, y con
nuestro propio decoro, pero de ninguna ma-
nera la modalidad que con este nombre fun-
ciona en varias naciones europeas y que en
definitiva constituye un tipo mixto, que tie-
ne de seguro la parte de subsidios metali-
cos, pero cuya base primordial consiste en
la prestacién de una asistencia médico-far-
macéutiea por profesionales que, en la ma-
yvor parte de los casos no cuentan con la
confianza del enfermo, pero que tiene que
aceptar, porque en otro caso no podrian ha-
cer efectivos los subsidios.

Desde un punto de vista muy superficial
podria parecer bueno este sistema mixto,
porque a la bondad que ecncierran todos
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los seguros dentro del régimen capitalista
imperante (ahorro forzoso, sin excesivo que-
branto econdémico), se afiadiria una amplia-
ci6n de los beneficios a percibir por los ase-
gurados (asistencia gratuita en las enferme-
dades) y una modalidad de proteccionismo
para la clase médica, ya que siendo del do-
minio ptblico la penuria mundial econémi-
ca que atraviesa nuestra profesion, la erea-
cién de cuerpos numerosos de médicos de-
pendientes de los organismos aseguradores
oficiales, contribuiria a mitigar esta crisis.

Pero ninguna de estas razones pueden ser
las determinadas de la preferencia de adop-
cién de esta modalidad mixta que comenta-
mos, porque es sabido de todos que en la
implantacién de los seguros no pueden in-
fluir factores sentimentales de ninguna cla-
se: es solamente la razon fria de los ntme-
ros la fuerza suprema a que tienen que su-
peditarse todas las deméas consideraciones,
y si esto es asi, forzosamente debemos pen-
sar que el hecho de la mayor inclinacion
hacia este tipo de seguro obligatorio de en-
fermedad tiene que tener su fundamento en
una mayor posibilidad de consolidacién y
en una mayor economia de las cuotas, aun-
que tenga que dolernos gue esta mayor po-
sibilidad de consolidacién y esta mayor eco-
nomia sea la resultante de una deprecia-
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cién en el pago de los servicios de asisten-
cias médicas, o lo que es lo mismo, de una
merma en los intereses econdémicos genui-
namente propios de los médicos.

El éxito o el fracaso de los seguros to-

dos, pende siempre de que la préactica de-
muestre palpablemente la suficiencia de las
cuotas sefialadas, y por tanto, tedo ello gira
alrededor de éstas. El establecer las sufi-
cientes es relativamente senecillo en todos los
seguros, excepto en el que nos ocupa, y esto
es asi porque dependiendo la mayoria de
los caleulos de estadisticas, cs facilmente
comprensible que las de morbilidad tienen
que tener un coeficiente elevadisimo de
error, porque no son iguales las posibilida-
des de enfermar entre las diferentes clases
soclales, y aunque se obtengan referidas ex-
clusivamente a las clases que serian benefi-
ciarias del seguro (lo cual es muy dificil),
es de toda evidencia que existird siempre
un gran indice de variacién de causalidad,
debido a multitud de factores totalmente
diferentes y de muy dificil fijacion.

Ante este hecho real, forzosamente tienen
que pesar muchisimo en los estudios preli-
minares a la implantacién de los seguros de
enfermedad estos dos dilemas:

1.° Necesidad de fijacién de un tipo de
cuota elevado que permita cubrir con nor-
malidad un ndmero de riesgos mucho ma-
yor del que determinan como probables los
calculos.

2.° Sefialamiento de una cuota normal
resultante de los caleulos efectuados previo
tope limite para los riesgos; es deeir, fi-
Jando limites en dias de enfermedad para
cada afio, eon el fin de que estos riesgos
no puedan nunca rebasarse porque en otro
caso no habria estabilidad.

Pero con ninguna de estas dos soluciones,
podria afirmarse que el seguro asi estable-
cido ecumplia finalidad social, porque éstos
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son los mecanismos como se desenvuelven
los seguros de tipo ecomercial, y claro esta
que la diferenciacién entre un seguro con
finalidad comercial o social, por lo que res-
pecta a este tltimo, tiene que consistir en
llevar inherente algo que signifique des-
prendimiento econdémico en beneficio de las
colectividades, cuya mejora se busea, y co-
mo quiera que los Estados no subvencionan
en la medida necesaria, forzosamente tiene
que buscarse el acoplamiento entre los nt-
meros y la realidad y esto lo resuelve la
modalidad mixta de seguro y asistencia mé-
dico-farmacéutica, porque las cantidades
que seguramente faltarian para lograr una
cuota de tipo medio econémico, se encuen-
tran compensadas mediante la depreciacién
que sufren en su pago los servicios enco-
mendados a los médicos.

Y entramos ya de lleno en el examen de
los seguros sociales de enfermedad que econ
caracter obligatorio o no funcionan en el
mundo.

Nosotros sabemos que tienen establecido
el seguro de enfermedad :

Alemania (1883).

Austria (1887).

Hurgria (1891).

Dinamarca (1892), voluntario.

Luxemburgo (1901).

Suecia (1910).

Noruega (1911).

Suiza (1911).

Inglaterra (1911).

Estonia (1912).

Checoeslovaquia (1919).

Bulgaria (1918).

Polonia (1920).

Letonia (1922).

Yugoeslavia (1922).

Francia (1930).

Danzig (1883).

Japén (1926).
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Palestina (voluntario).

Son, pues, 19 paises, sin contar Holanda
que aun cuando tiene desde 1913 seguro so-
cial que entre otros riesgos cubre el de ac-
cidentes del trabajo, como en la actualidad
no tiene incluida la enfermedad prescindi-
mos de él, y Bélgica que tiene el proyecto
de implantacién muy adelantado y a punto
de establecerle.

Resalta de esta relaciéon el hecho de que
sea Europa la que tenga supremacia sobre
el resto del mundo en esta cuestién, y el
hecho invita a la reflexién toda vez que en
el orden de otras actividades no podemos
vanagloriarnos de ir en cabeza.

$4Qué razén fundamental puede haber
para ello? No hemcs insistido en busearla,
aunque quizds pudiera encontrarse por lo
que a América se refiere, en el hecho de
que alli se preocupen més del auxilio di-
recto a las clases trabajadoras que de hala-
garlas con medidas sociales de esta natu-
raleza legislando de forma adecuada para
que estas clases tengan retribuido su tra-
bajo con cantidades suficientes para poder
cubrir por si mismas todas las necesidades
y vieisitudes del vivir, y por lo que a en-
fermedades se refiere en el hecho de que
existan magnificos establecimientos oficia-
les y particulares, donde se recibe a los pa-
cientes a cambio de una retribueién que co-
rresponde exactamente a la situacién eco-
némica de cada uno, y si ésta es nula se le
prestan de igual manera, pero gratuitas to-
das las asistencias, sin demasiada diferen-
ciacién,

Pero sea cualquiera la causa que motive
este desvio hacia los seguros de enfermedad,
el hecho real es que en materia de higiene
publica los Estados Unidos en los treinta
altimos aflos han realizado progresos mu-
cho mayores que Alemania y los deméas pai-
ses europeos con todos sus seguros sociales.
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Por lo que a mortalidad se refiere recorda-
remos que Alemania tiene por tuberculosis
15 por cada 10.000 habitantes; Francia 19
por 10.000, y que los Estados Unidos sin se-
guros de enfermedad y sin ganas de implan-
tarlos tiene solamente 9 por 10.000, por todo
lo cual nos es sencillo deducir que son otras
causas las que benefician mejor que los se-
guros de enfermedad, el indice sanitario de
los paises.

Sefialemos las atenciones eminentemente
médicas que ademas de los accidentes del
trabajo, vejez, paro, invalidez y muerte, que
incluidos o no, total o parcialmente (no nos
interesan para nuestra finalidad) figuran
bajo la advocaciéon de enfermedad, y que,
como aquéllos tienen derecho a subsidio
cuando se producen. Son las siguientes:

a) Los gastos de medicina general y es-
pecialidades.

b) Los gastos farmacéuticos .
¢) Los gastos de aparatos ortopédicos.
d) Los gastos de hospitalizacion.

e) Los gastos de tratamiento médico, no
s6lo en Sanatorios, sino también en preven-
torios y demas casas de salud.

f) Los gastos de las intervenciones qui-
rargicas.

g) Los gastos del parto.

Analicemos ahera el desenvolvimiento de
la clase médica dentro de los seguros socia-
les de enfermedad, y para ello forzoso nos
serd el exponer en primer término una re-
lacién aproximada del censo médico en ecada
pais, el namero de médicos que figuran ins-
eritos en les seguros, y finalmente, para
comprender mejor el tanto por ciento que
de la totalidad pertenecen a las entidades
aseguradoras.

Esta relacion es la siguiente:
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Austria . 8.000 17.500 94 %
Nowuega = . . ... 1800 1530 87
Checoeslovaquia . . 8.000 6400 80 ”
DA o s L 3:500 ' 2700" 80"
Luxemburgo . . . . 100 165 80" 7
Dinamarea . . . . 2600 1900 T5 7
Alemania . . . ... 50.000 36.000 70
s’ . .. 2. 282 200 ®7 "
Brapek . A L .. 27.000 18.000 66 ”
Letonia . . . 1.062 600 56 ”
Inglaterra . 36.000 18.000 50 ”
Bulgaria . Raud L300 S0
Polonia . 7500 2.700 36 ”
Yugoeslavia . . . .. 3.700 1300 33 ”
Hungria . Carecemos de cifras
Estonia . coneretas, aunque
RO T - . pasan de 50 %.

De todos los paises que menciona la re-
lacion, resulta que solamente hay dos en
que el promedio de los médicos al servicio
del seguro es inferior al 50 por 100 del cen-

Indicaciones terapéuticas:
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so total de la poblacién médica, y estos pai-
ses, que como hemos visto, son Polonia y
Yugoeslavia, dan no obstante un contingen-
te de 36 y 33 por 100, respeetivamente. Todo
lo demés es sencillamente aterrador por
cuanto demuestra practicamente la supre-
sion casi absoluta del ejercicio libre de la
profesién, toda vez que los médicos ingre-
san en las entidades aseguradoras en una
proporcién que, como hemos visto, varia en-
tre el 94 por 100 del ecenso médico en Aus-
tria y el 50 por 100 del de Inglaterra.
En su consecuencia tenemos que estimar
elocuentes y aleccionadoras para nosotros
todas estas cifras, y si profundizamos tra-
tando de analizarlas en su verdadera sig-
nificacién, caeremos forzosamente en una
de estas dos disyuntivas: O los médicos vi-
ven espléndidamente dentro de los seguros
sociales de enfermedad y por tanto se jus-
tifica la estadistica leida con el hecho de
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solicitarse esas plazas con verdadero entu-
siasmo, o por el contrario, los médicos no
pueden vivir econdémicamente sin dichas
plazas, y para atender a sus necesidades tie-
nen que “morir a la doble”, ingresando en
el seguro y renunciando a una libertad con
tanto fervor acariciada por cuantos elegi-
mos la profesiéon de médico.

Retribucion de los servicios médicos y ca-
tegoria social de los masmos

Yo no sé, aunque me inclino a creerlo
eierto, por referencias que estimo exactas,
si habran existido tiempos en los que el ejer-
cicio de nuestra profesién se viera garanti-
do con la seguridad de llegar a una vejez
exentos de preocupaciones de caracter eco-
némico; pero desgraciadamente para cuan-
tos constituimos la generacién actual, des-
aparecieron sin dejar rastro. El ejercicio
actual de la medicina es considerado por
los poderes pablicos (al menos en Kspaifia),
como industria, y aunque nosotros hayamos
protestado de ello en todos los tonos y for-
mas, el hecho conereto es que no hemos con-
seguido nada, por cuanto que, como indus-
triales contribuimos a la Hacienda econ arre-
glo a una tarifa tal, epigrafe cual, y si a
ejercer bajo este concepto nos vemos obli-
gados en virtud de un acatamiento forzoso
a los poderes constituidos, nada tiecne de
extrafio que poco a poco, diariamente, vea-
mos como desaparecen aquellas considera-
ciones de consejeros y asesores de nuestros
clientes, y por tanto, el que éstos vayan
arrojando lejos de si aquel elevado concep-
to que tenian del médico, y que también
nos consideren como industriales, a los que
se compra mercancia Unicamente cuando
por imprescindible se necesita.

En estas condiciones es fuerza mayor que,
los que vivimos tnica y exclusivamente del
ejercicio profesional, poniendo “al mal tiem-
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po buena cara”, tratemos de inquirir cué-
les son los emolumentos que perciben los
médicos del seguro, cuiles sus modalidades
de pago, y por qué mecanismos estos emo-
lumentos llegan hasta nosotros.

Para el pago de los servicios médicos, co-
nocidas de todos son las tres modalidades
adoptadas. La de tercer pagador. El pago
directo del asegurado al médico, a razén de
unas cantidades que especifica una tarifa.
El pago directo también del asegurado al
médico, pero sin sujecién maxima a ningu-
na tarifa. ,-

Sc denomina tercer pagador al hecho de
percibir los honorarios de las entidades ase-
guradoras, previa justificacién de las asis-
tencias efectuadas por mecanismo que casi
siempre exige engorroso trabajo comple-
mentario de escritura. Esta modalidad es
la preferida por los seguros, y en su conse-
cuencia, la mas extendida, pagan asi:

Alemania.

Austria.

Bulgaria.

Dinamarea.

Danzig.

Estonia.

Inglaterra.

Hungria.

Lietonia.

Luxemburgo.

Polonia.

Suiza.

Checoeslovaquia.

Yugoeslavia.,
es decir, 14 paises, de los 17 europeos a que
nos estamos refiriendo.

i Razén para que esta forma de pago sea
la mas adoptada? Deciamos hace un mo-
mento que la manera de lograr tantas ex-
celencias en la cantidad de los servicios den-
tro de una cuota de economia se reducia
simplemente a depreciar los honorarios mé-
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dicos correspondientes, y esto se comsigue
mejor, mas perfectamente, con la implan-
tacién del “tercer pagador”, puesto que so-
bre la ventaja que supone para ellos el ser
las Cajas del Seguro las que pagan, lo ha-
cen con arreglo a una de estas dos facetas:

1.2, a destajo; una cantidad determinada

con arreglo a unas tarifas miserables por
cada servicio prestado y justificado amplia-
mente; 2.2, por igualas; es decir, percibien-
do una cantidad fija anual, sea el que fue-
re el trabajo realizado, y entendiendo bien
que esta cantidad fija est4d formada por la
suma de una pequeiifsima fracecién de las
cuotas satisfechas por los asegurados y el
nimero de éstos asignado al médico.

Con esta forma de pago “por iguala” no
puede existir ningtin riesgo imprevisto para
las entidades aseguradoras, o lo que es lo
mismo, para la normal marcha econdémica
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del seguro, ya que todo se reduce a lo si-
guiente: tantos asegurados tienes a tu car-
go, pues tantas partes proporcionales de
cuota recibes, y ésta se sefiala por exclusién
después de ir calculando lo que puede ne-
cesitarse para las demaés atenciones, como
factor sobrante, pequefiisimo, casi despre-
ciable. Asi paga a sus médicos el Seguro
de Inglaterra, y como veis es exactamente
igual que el viejo sistema empleado por
nuestras sociedades que siempre han estu-
diado todo lo estudiable para no arriesgar
nada.

Con la forma de pago “a destajo”, si;
en ésta cabe, como posible, el que a pesar
de las tarifas bajisimas excedan los riesgos
a todos los célculos y, por tanto, a todas las
disponibilidades consignadas para estos ser-
vicios, y como la solucién para esta cven-
tualidad no podia encontrarse en tablas
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calculadoras, ni en férmula alguna que tu-
viese. por base una euota de tipo econdémico,
sino en grandes subvenciones por parte de
los poderes publicos, y éstos generalmente
se muestran parcos en otorgarlas mo obs-
tante el cardcter social de los seguros, ha-
bia que buscarla y se encontrd a cuenta del
médico. Cada enfermedad habia de tener
un miximum de duraecién por lo que a ho-

norarios profesionales se refiere, sin. per--

juicio de exigir al facultativo que no pue-
da abandonar la asistencia del enfermo en
los casos que esto ocurra; es decir, que aun
cuando la enfermedad se prolongue més
alla de los célculos previstos no le afectara
econémicamente al seguro, pero si al pobre
médico, que sbélo percibird la remuneraecion
de aguel namero de asistencias que oficial-
mente tenga sefialadas cada enfermedad.

4 Es justa ni meral esta obligacién de tra-
bajo sin la seguridad de perecibir siempre
la totalidad de haberes legitimamente de-
vengados ?; pues tened la seguridad de que
aqui en nuestro pais, donde con tanto fer-
vor se exige por parte de toda clase de au-
toridades el trabajo gratuito a los médicos,
si se implantase el seguro ebligatorio de en-
fermedad se adoptaria para el mismo esta
modalidad d€ page, ¥ me funde para pen-
sarlo no solamente en meras hipoétesis, sino
en el hecho cierto de haberse adoptado ya
en el recientisimo seguro de maternidad,
aunque el Instituto Nacional de Previsién
pueda alegar en su descargo y para mayor
sonrejo nuestro el hecho real de que esto
sucese asi, ew virtud de un convenio que
lleva la firma del presidente de la Federa-
cién de los Colegios de Médicos, como re-
presentante de nuestra clase. ;

Otra de las formas de pago hemos visto
que es, el directo del asegurado al médice,
pero de antemano sefialados los honorarios
en una tarifa convenida, y en esta forma
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lo tienen establecido Suecia en la totalidad
de su territorio, Luxemburgo en sus parti-
dos rurales y Suiza solamente en alguno de
sus cantones.

Esta modalidad de pago efectuada como
veis “a destajo” también, es muchisimo més

'aceptable para el médico (la prueba esti en

su totalidad territorial, y dos més en parte
s6lo, y podemos sentar la comeclusién sin
miedo a equivocarnos de que todo lo conve-
niente para nosotros estari siempre en ra-
zén inversa, numérica a su coneesién), por-
que al menos, aun con tarifas bajisimas, se
percibe retribucién por la totalidad de tra-
bajo, y ademés puede cobrarse en el aeto,
con la ventaja eonsiguiente de evitarse re-
elamaciones y litigios que cuando se nece-
sita al médico no suelen produeirse porque
todo se daria a ecambio de su presencia y
eonsuelo, pero que méas tarde, cuando la ne-
cesidad imperiosa de sus servicios pasa,
suelen tener un mayor contingente de efec-
tividad. ,

Queda por tultimo, el pago también di-
recto del asegurado al médico, pero Iibre-
mente, sin sujecién a limite maximo, y, por
tanto, con arreglo a la tarifa que cada uno
de nosotros tenga por costumbre cobrar; es

“deeir;, exactamentte lo mismo que si no exis-

tiese el seguro, y si solamente ejercicio li-
bre profesional, y claro estd, como es la mo-
dalidad mé&s conveniente para los médieos,
solamente son dos los paises que la. aeeptan :
Francia y Noruega. ‘

Ingreso de los médicos en los orgamismos
oficiales aseguradores

Hemos sefialado las formas de percibir
retribucién los médicos inseritos en las en-
tidades aseguradoras, y ahora nos interesa
también conocer y examinar la manera cémo
se efectlia el ingreso en estas entidades, y
después de ingresados, la relacién que for-
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zosamente tiene que existir entre ascgura-
dos y médicos, porque de la mayor o me-
nor armonia entre aquétles y éstos, aun con
tarifas bajisimas y con pago “a destajo”,
tendran que salir los emolumentos indispen-
sables para cubrir las necesidades cuotidia-
nas, porque cn otro caso, forzoso sera el de-
dicarse también a otras actividades con esta
finalidad : desgraciadamente, en Alemania,
al menos, tiene realidad este estado de co-
sas, y casi todos los médicos proletarios acu-
den a una oficina en calidad de eseribien-
tes o aumentan sus ingresos trabajando los
ratos libres como representantes o comisio-
nistas de productos comerciales, para en re-
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sumidas cuentas, ofrecer a los ojos de todos
la modalidad actual de legiones de titulados
en medicina con el calzado roto y los pan-
talones desflecados.

El ingreso de los médicos en la mayoria
de los seguros sociales europeos, se efectiia
generalmente sin grandes inconvenientes,
hasta tal punto, que virtualmente puede
considerarse como libre por completo, por
cuanto que todo aquel que lo desea obtiene
la entrada. Esto sucede asi, porque a las
entidades aseguradoras, no solamente les
tiene sin cuidado tener a su servicio muchos
médicos, sino que les es beneficioso, porque
cuanto mayor sea ¢l numero que de éstos
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nutran sus listas, mayores facilidades de
eleccién pueden dar a los asegurados, y ma-
yor fuerza de solvencia y capacidad econdé-
mica aparentara tener el seguro.

Después de haber examinado coémo tie-
ne lugar el pago de los servicios médicos,
comprenderéis perfectamente que el hecho
de tener a su servieio muchos titulados, no
puede alterarles lo mas minimo la cuantia
de las néminas por riesgos de asistencias,
puesto que en definitiva, la cantidad glo-
bal anual a pagar, es la misma, y no les
afecta la contingencia de que ésta se repar-
ta entre pocos o muchos, aunque sea indu-
dable que en este Gltimo caso lo que se con-
sigue con el sistema es que no pueda ma-
terialmente vivir ningtn profesional, pero
va demostramos en otro lugar, que el as-
pecto tedrico de proteccionismo haeia la cla-
se médica por parte de los seguros de en-
fermedad no existe.

Otro de los aspectos fundamentales en
cuanto a la eficacia de los seguros es, ¢l que
se refiere a la eleeeién de médico por parte
del asegurado, y respecto a esto, diremos
que son fambién tres las normas que pre-
siden esta eleceion. Imposieion o senala-
miento directo del médico por las Cajas.
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Libre eleccién de médico por el asegurado.
Libre eleccién restringida entre los médi-
cos que figuran en las listas o que estén con-
formes con cobrar solamente las eantidades
que sefialan las tarifas del seguro.

Imponen médico determinado: Hungria,
Polonia y Yugoeslavia.

Conceden la libre eleccién restringida:
Alemania, Austria, Dinamarca Estonia,
Checoeslovaquia, Letonia, Inglaterra, Dan-
zig, Bulgaria, Suecia, Lluxemburgo y Suiza.

Tienen los asegurados libertad absoluta
de eleceion en Francia y Noruega.

Es posible que alguno de los que me es-
cuchan no considere exacta la relacion lei-
da de paises que conceden libertad restrin-
gida, por cuanto figuran incluidos algunos
que tedricamente conceden la libre eleecidn,
pero quiero senalar el hecho de que prae-
ticamente esti condicionada a la conformi-
dad por parte del médico de cobrar sola-
mente las tarifas de Caja, y esto para nos-
otros no es libre eleceién, sino restringida
a algo determinado.

El ideal, tanto para los asegurados como
para los médicos, ni que decir tiene que sera
siempre la libertad absoluta para poder de-
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