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ZARAGOZA

CurstiON PREVIA

1. Seguro Obligatorio de Enfermedad es una conquista social, por disposi-
cion estatal (decreto del 11 de junio de 1941, «B. O. del E.» del 25, creando
una comision encargada de redactar un antcproyccto de Seguro Obliga-

torio de Enfermedad; lev de 14 de diciembre de 1942, «B. O. del 5.» del 27,
por la que se cstablece q Seguro Obligatorio de Infermedad; orden de 21 de
julio de 1943, «B. O. del Ly de 4 de agosto, sobre nombramicnto de médicos
del' S, O. de E....; todas estas disposiciones cstan recopiladas en la «Revista del
Scguro de Enfermedad», ndm. 1, de marzo de 1952), mediante la cual ¢l econo-
micamente débil tiene puestas a cubierto todas sus posibles incidencias sanita-
rias, despejando su honzonte de preocupaciones cconomicas ante una probable
cnfermedad mas o menos larga, pero siempre costosa, v de una posible necesidad
quirurgica, a la que no podria hacer frente en la mayoria de las ocasionces.

Para su pucsta cn marcha v cficicnte desenvolvumiento cra imprescindible
la colaboracton del personal facultativo, v éste, percatado del gran contenido
cristiano de csta iniciativa cstatal, acudid a su llamamiento con toda lealrad,
abnegacion v decidido entusiasmo, haciendo honor a su tradicional desprendi-
miento, siendo del Seguro su mas firme, cficaz ¢ imprescindible ayvuda.

El desarrollo del Seguro ha sido gradual, pero podemos decir que no ha
alcanzado su plenitud v ototal cficiencia hasta que se implantaron las especiali-
dades, s decir, hasta cnero de 1948,

Il tiempo transcurrido ha pucsto de manificsto que entre las diversas acti-
vidades asistenciales facultativas existen facctas que les son propias v que per-
miten cstablecer diferencias especificas entre las mismus.

[.LOS MEDICOS EN EL SEGURO

Forman dos grandes grupos: miédicos de [muilia o de zona v especialistay,
Sus funciones con los enfermos v osus relaciones interprofesionales estan per-
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fectamente reguladas y delimitadas en la «Revista del Scguro de Fnfermedady,
en su namero 4, de junio de 1952.

[Intre ambos grupos existe una notable v csencial diferencia que se refiere
a las horas de prestacion de servicios.

Los médicos de zona gozan de un merecido descanso de doce horas diarias,
que abarca desde las veintiuna a las nueve del dia SIgUICNTC ; para cllos no hav
scrvicio nocturno desde la implantacion de médicos para cste fin. A esto hay
que anadir ¢l descanso de los domingos v de dias festivos, también a cargo de
médicos de guardia.

Para los c\pecm/nms este descanso no existe; i diario, nide domingos, ni
dias festivos; siguen recibiendo avisos v llamadas, que st anteriormente cran por
el médico d(, /mm ahora lo son por ¢l mismo médico de zona, en las horas
en que actaa, v por los de servicio nocturno v dc guardia.

[DNw smnular diferencia no parcce justa ni cquitativa, pucsto que ¢l descansa
afcecta a .15 personas v no a la funcion que desempenan.

Iista sola circunstancia hace que en ¢l Seguro Obligatorio de Fnfermedad
existan dos clases de médicos: unos, a los que se les reconoce vosoluciona el
derccho al descanso, v ootros, a los que ni se les reconoce ni soluciona ¢l mismo

derecho,

LOS ESPECTALISTAS DRI, SEGURO

Al no ser todas las cespecialidades iguales, su propio v especifico cometide
permite establecer distintas categorias entre las mismas.

Especialidades médicas—Son aqucllas cn las que su funcion es exclusiva-
mente médica; pero también lo son aquellas otras que, aun teniendo faceta
qmrurulul ésta no ¢s solucionada por ¢l propio cspcuallsm (orden de 17 de
junio de 1949, «B. O. del Il» de 4 de juho, por la que se coordinan los scr-
vicios de Ia Ludm Antituberculosa del Fstado con cl Scguro de Enfermedad,
que descarga al especialista de pulmon del Scguro de todo proceso tubereuloso
pulmonar () sospechosa de scxlo) debido a la cspecial modalidad de Ta misma
o a la costumbre.

Especialidades quivirgicay —Forman un gran grupo, cn las que ¢l especia-
lista tiene que resolver Ja totalidad dcl pml)lum que se plantea en todos sus
aspeetos médicos y quuurélu)s son las que pueden Hamarse, con toda propic-

dad, cspecialidades quirdrgicas completas.

['n las especialidades médicas la actividad del especialista termina con ¢l diag
nostico, ya que la mdlmuun ttrapcutua (d(, A que se enearga cast siempre el
médico de zona, con la debida orientacion si es precisa) se unnplc con la far-
macia,

I'n las cspcunlldadCs qmrurmms la actividad del C\p(:(_ldllsm es tambnén diag-
nostica; pero aqui no terming su-trabajo, va que laindicacion terapéutica s
muchas veces operatoria v ésta ricne que cumplimentarla ¢l mismo especialista,

oS PECTALIDADIES QUIRI:'K(JIC:\S O «COMPLETAS»

[7l cjercicio practico de estas cspecialidades las divide en dos grupos. per-
fectamente distintos, que, mientras se¢ encuentren denominaciones mas uuxrullx
podemos Hamarlas: especialidades quirdrgicas comedas voespecialidades quirir
gicas incomadas.
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LEspecialidades
en la inmcnsa mavoria de las ocasiones, puede disponer el dia v hora de la
incervencion.

Especialidades quurdirgicas las que cl especia-.
lista ticne que estar en potencia de trabq]o la tocalldqd del dia v no permiten
tener la seguridad de una hora tranquila (piénsese en la cirugia, traumatologia
y tocolo(rm; Son las que tienen que atender en todo momento cualquier scr-
vicio rcclucudo, lo normal de su cometido mas todo lo urgente, destacandosc
en este ultimo aspecto, como de todos es sabido, la tocologia.

Y esta urgencia, cste correr, esta incomodidad, que algunas veces no csta cn
modo alguno justificada, siempre motivan un rapido e inaplazable desplazamien-
to del L&},\,(l'ﬂl%ta a cualquier hora del dia v de la noche v en cmlquncr ogasxon
v circunstancia, teniendo ademis que localizar a la rtotalidad del equipo qmrm—
gico, siempre dificil v en ocasiones imposible, por la hora en que ¢l servicio

es requerido v la urgencia con que es solicitado.

Las cspcuahd ades estan ordenadas en tres grupos distintos, correspondiendo
a cada grupo un cupo especial de libretas, para lo cual se ha tenido en cuenta
el nimero de asistencias v el volumen de tmb'l]() a desarrollar.

A cada grupo (_()I“I€Sp()ﬂd€ un indice ccondémico por librera, pcro cnocstay
libreras no hay diferencia econémica alguna, de tal modo, 1uc para cl espccia-
lista todas las librctas son iguales, yva sean de la capital o de los pueblos.

Ion este criterio de Ioualdad constiruye una evidente excepcion la especiatidad
de rtocologia Lorrcspondlente a los tocologos de la capital o tocologos A.

Tocologos A.—Ts una espccmlldad qmruroma completa ¢ incdmoda. Para
esta cspeualldﬂd existe un ihdice econdomico (0’33 pesetas) por librera y mes,
aplicable a las libretas de la capital, y otro muy distinto (0°0275 pcsems) por
libreta v mes, aplicable a las libretas dc los pueblos v barrios, en cvidente des-
proporcion al trabajo que proporcionan, ya que con dicho indice (de librer
pucblo o libreta barrio) sc pretende cubrir la maxima incensidad de trabajo que
pucde requerir un parto (dicho indice se establecid especificamente «para so-
lucionar las grandes distocias»;  posteriormente todavia ha sido recargado dc
trabajo), de donde sc deduce quc las exigencias en cuanto a tcrapeunm quirdr-
gica son las mismas para ambas clases de libretas, va que sobre los tocologos A
recacn cuantos problemas tou)loglcos graves puedm presentarse a todos los
acogidos al Seguro Obligatorio de Enfermedad, v, sin embargo, la difcrencie
cconomiica entre ambas clases de hbretas salta a la vista.

iLsprraNzZAS!

Todas estas anomalias que la pramm del Scguro Obligatorio de Enfermedad
ha puesto de relieve y que subsisten gracias al espmtu colaboracionista, abnegado

v hasta desinteresado del personal f’lLUl[atl\’O que con su eficacia y leal entu-
smsmo le di6 roda su avuda desde el principio, hacen pensar que a lgum vez
pueden ser reconocidas v valoradas por los organismos rectores del mismo,
v que, sin duda ampamdos por el lema «Por ¢l pan v la justicia», han de entrar
cn normas de una justa solucion,

Hace confiar en ello el precedente que va existe con los espccialistas de
analisis clinicos v especialistas de radiologta (orden de 26 dc octubre de 1948,
«B. O. del E.» de 7 de noviembre; orden de 25 dc abril de 1950, «B. O. del L.»
dc 2 de mayo; orden de 20 dec scpriembre de 1950, «B. O. del E.» de 26 dc
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septiembre, relativas a indemnizaciones por gastos dec material; orden comu-
nicada, de 28 de julio de 1951, sobre porcenta;cs de analistas v mdu)]ogos del
Seouro Obl 1gat0r10 de Enfermedad de la recopil acion de dlSPOHl(lOI]CS publi-
Lada en ¢l numero 1 de la «Revnsta del Seguro de Enfcrmedad», de marzo dc
1952) que, ademas dc la mensualidad corrcspondlentg a su cupo, tenen indem-
nizaciones por gastos de material y por concepro de puntos o unidades anali-
ticas que contabilizan mensualmente.

De un modo analogo, y para Jas especialidades quirdrgicas o comipletas, ade-
mas de la mensualidad Lorresp(mdlentc a su cupo, podria pensarse ¢n una m-
demnizacion por acto quirdrgico (con una escala de tarifas aprubadas por la
Superioridad), o establecer el concepto de puntos o unidades quirargicas apli-
cables a toda intervenciéon operatoria.

Esto tendria una notable repercusion cn Ja marcha del Scguro, y crecmos
que hasta en su economia.

En primer lugar, seria un poderoso estimulo en la acuvidad proi sional jCuan-
tos médicos de la caplta dc los pucblos y de los barrios, habria que no reimi-
tirian el enfermo al especmhsm st sabian que aquello que en conciencia y pro-
pia estimacion de su capaudad podlan resolver, podmn hacerlo v ademas con
cllo incrementar sus ingresos! Son los casos de pequenas intervenciones vode
distocias de facil solucmn como dice la «Revista del Scouro de I'nfermedads
en su numero 4, de junio de 1952: «...Por lo tanto, cl médico general atende
también a sus enfermos en aquella parte de sus cspecialidades que csta dentro
de sus p081b1|1dndes y de su LapaCJdad personal. El médico general acrecienta
ast su prestigio, sigue su vocacion y dlsmmuye las moJcams a sus enfermos;
es siempre su propia discrecion, la estimacion de sus conocimietos v los mcdms
de que dispone, lo que limita su actuacion. Y esto vale lo mismo, naturalmente,
para los casos de urugla menor o de urgenun vital, que, en el ambiente rural,
por ejemplo, el médico sabe resolver pericctamente siut separar al enfermo de
su lecho.»

Esto, que es reflejo de lo que sucede en el ejercicio partwular de la medi-
cina ciudadana y rural, no lo es en la practica del Seguro (con raras exccpum
nes), pues al amparo de dlsposluoncs reglament‘lrms ‘cual quier acto quirurgico
es una intervencion de importancia y cualquier caso tocologico es una gran
distocia, y todo porque ven que su trabajo no tendra una justa compensacion
ccononica.

Pero es que, ademas, pensamos que, establecido el funcionamiento del Seguro
cn Ja forma expuesta de compensacion por acto quirGrgico, o establecido cl
concepto de puntos o unidades quirurgicos u otra forma similar, repercutiria
apreciablemente en la economia del scguro, pues si el médico resolvia por si
mismo el caso sin separar al enfermo de su lecho, no se producirian los gastos
de desplazamiento ni de hospitalizacion.

En cuanto a los tocdlogos A, es de esperar que, ademas de las aspiraciones
apuntadas como especialidad quirGrgica y completa ¢ incomoda, s¢ unifiquen
los indices economicos por libreta, haciendo desaparccer el concepto de librera
pueblo y de libreta barrio, quedando todas las libretas en un trato de igualdad,
como sucede con el resto de las especialidades.

Transcribimos, como final, la siguientc cita, que nos hace concebir las mas

bellas ilusiones, pues aunque no se reflere concretamentc a nosotros, cl espiritu
y hasta la letra pueden ser directamente aplicables a nucestras aspiraciones. l.a
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cita es de gran valor, por la autoridad dc quien procede y el lugar en que fud
pronunciada; cs la siguicnre :

Il dia 21 de diciembre de 1953, ¢l excelentisimo senor ministro de la Go-
bernacion, don Blas Pérer, (mn/alcz, en scslon plenaria de las Cortes, v din-
gicndose a los sciores })[‘()LUI‘Jd()IC\ pmmmcm un discurso en cl que C\ph(n
o relativo a la reorganizacion de los servicios de Correos, v de este discurso,
puhlicndn en la Prcnm diarta del dia 22, entresacamos Jo siguiente:

«Con relacion a los funcionarios, hemos procurado cvitar situaciones de in-
ferioridad cn la constitucion de cscalafones v devengos extraordinarios, ¢n re-
lacion a los demas cuerpos similares de la Admmhtmunn Por lo dcmax sc fa-
voreee la intensificacion de rendimicntos v la prorroga de la jornada ordinaria,
ria, mediante reeribuciones cquitativas, La “ordenanza garantiza la cficiencia pro-
festonal compensando ccondomicamente a la es pccmlv,auon o aptitud para de-
rerminadas funciones.»

:No cabran en los médicos las musmas consideraciones que en otras ramas
de servicios del Estado? ..

[speremos que si.



