
PROFESION MEDICA



Defensa de la Profesion Medica

Desde que la medicina dejo de ser una profesion liberal las 
cosas se han puesto muy mol para medicos y enfermos. De los 
buenos tiempos de comienzos de siglo, en que el medico goza- 
ba de prestigio social, de independencia economica y era el 
consejero y personaje de confianza de sus clientes, no ha que- 
dado sino el recuerdo. Los servicios medicos del seguro social 
defectuosamente planificados y la pobreza han llevada al me- 
aico ecuatoriano a una situacion grave; profesores, especialis- 
fas y medicos jovenes estan emigrando en busca de mejor am- 
biente, no pueden soportar la inestabilidad en los cargos, los re- 
ducidos honorarios ni los sueldos bajos que S;e pagan por sus ser­
vicios. De los tecnicos, el medico es el peor remunerado y el 
peor tratado. Hay contados puestos directivos, en po^er de me­
dicos relacionados con grupos influyentes, que reciben buenas 
o aceptables remuneraciones, el resto percibe rentas que no per- 
miten vivir. Dos o mas colocaciones necesitan nuestros medicos 
para poder subsistir, nunca para capifalizar ni llegar a una pose- 
sion holgada en la. vejez, esto en una profesion que requiere lar­
go estudio, constante dedicacion y un pequeno capital pa.a ins- 
talarse.

Cuarenta. y cinco mil medicos ingleses protestaron r.uando 
se dicto la ley de seguro total de enfermedad en Inglaterra, que 
no ditemos los medicos ecudtorianos de un seguro social a me- 
dias que ni proteje debidamente a sus afiliados ni rem!.;nera co­
mo se debe a los medicos que ocupa, arruinando el libre ejer- 
cicio de la medicina, haciendo del medico un burocrata obliga- 
damente rutinario y del enfermo un incredulo que se ve defrau- 
dado en su derecho a la salud.
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En octubre del ano que corre se ha presentado u1? proyec- 
to de ley relacionado con honorarios immimos y horas de trabajo 
para los medicos. El proyecto merece todo el apoyo de los pro- 
fesionales de la medicina, es oportuno y justp, como oportunos 
y justos fueron los PROYECTOS DE HONORARIOS MINIMOS, 
DE DEPARTAMENTO MEDICO DEL SEGURO SOCIAL Y DE 
PROPAGANDA INSTITUCIONAL presentado's por !a Delega- 
cion de Pichincha, presidida por el doctor V irg ilio  Paredes Bor- 
ja, a la Cuarta As^amblea Medica Nacional reUnida en Cuenca 
en noviembre de 1950, recibidos con frialdad y el ultimo recha- 
zado, dejando a los dos primeros como un enunciado. Con la pu- 
blicidad a que el ultimo obligaba. ya hubiesemos alcanzado a 
que se acepte el reclamo, se lo juzgue util y justo y nos encon- 
trarfamos en situacion favorable ante la legislatura que tiene 
que conocer, discutir y.resolver sobre el asunto. Legisladores, 
^medicos, dirigentes del seguro y publico conocerian e! problema, 
habrfan formado criterio con la publicidad bien dirigida y cons- 
tante. Hemos perdido el tiempb, pero hay ĉ ue comenzar y se- 
guir con fe y perseyerancia ante e| grave problema de la arrui- 
nada profesion medica que estamos viviendo.

Medicina socializada conforme a las necesidades del vivir 
contemporaneo, pero bien remunerada; libertad del asegurado 
para elegir los Servicios Medicos del Seguro o su medico parti­
cular, mejorarfan la situacion de la profesion medica y el a fi- 
liado alcanzaria confianza y mejor atencion.

Los puntos de vista de la profesion medica, en sus relacio- 
nes con el seguro social estan senalados en los Does Principios 
fqr.mUlados por la Asa-mblea General de la Asociacion Medica 
Mondial, reunida en Ginebra en 1948, publicados en mayo de 
1952 previo severo analisis de los resultados del seguro social 
de enfermedad en cuarenta paises, entre los que se cuentan los 
mas adelantados, examinados sus beneficios, consecuencias so- 
ciales que han ocasionado, situacion del medico y del paciente 
dentro del seguro social y la del libre ejercicio de la m eiicina.

El Ecuador es de lo's paises en que la profesion medica esta 
mas quebrantada y desamparada, tocandonos mas de cerca la 
DECLARACION que transcribimos para conocimiento de nues- 
tros lectores.

(Nota de (a Direccion)
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pro yec to .de sueldos y  h o ra rio s  m in im o s  PRESENTADO 
POR LA DELEGACION DE PICHINCHA

La Cuarta Asamblea Medica Nacional

CONSIDERANDO:

1 —Que una de las primordiales finalidades de la Federa- 
cion Medica Nacional es propender al mejoramiento integral de 
sus afiliados en particular y de la clase medica en general.— 2. 
Que el proceso evolutivo de la sociedad ha obligado al Estado 
por sf o por sus instituciones a intervenir directame'nte en el man- 
tenimiento de la salud de los habitantes del pafs, lo que ha traf- 
do como consecuencia que la Profesion medica y conexas pier- 
dan, coda vez mas, el caracterde liberales; y, — 3. Que los suel­
dos que el Estado y las instituciones senalan a los profesianales 
son exi^uos en icompatibles, por tanto, con la dignidad y las exi- 
gencias que la calidad de tales les i-mpone.

RESUELVE:

Art. 1°— Senalar los siguientes sueldos mfnimos para las di- 
ferentes profesiones:

a) Medicos, sueldo mensual de $ 2.000 en las poblacio- 
nes de la sierra y $ 2.500 en laS poblaciones de la costa, con dos 
horas de trabajo diarias.— b) Dentistas, sueldo mensual de 
$ 2.000 en las poblaciones de la sierra y $ 2.500 en las poblacio­
nes de la costa, con tres horas de trabajo diarias.'— c) Farma- 
ceutjcos, sueldo mensual de $ 1.200 en las poblaGiones de la 
sierra y $ 1.500 en las poblaciones de, la costa, con seis horas de 
trabajo diarias.— d) Enfermeras, sueldo. mensual de $ 600,00 
en las poblaciones de la sierra y $ 800,00 en las poblaciones de 
la costa, con ocho horas de trabajo diarias.— Art. 2°—  La Fede- 
racion Medica y especialmente la Comision Ejecutiva, por todos 
los medios, hara conciencia en el Pafs a fin  de que el Estado y las 
instituciones hagan efectivas las justas aspiraciones de la Clase 
Medica y conexas senaladas en la presente resolucion.
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PROYECTO SOBRE DEPARTAMENTO MEDICO DEL SEGURO 
SOCIAL, PRESENTADO POR LA DELEGACION DE PICHINCHA

La Cuarta Asambjea Medica Nacional

CONSIDERANDO:

l 9— Que el Seguro Social Ecuatoriano, noble Institucion de 
caracter nacional, por intermedio del Departamento Medico, 
ofrece asistencia Medica, en- todas> formas, a una buena parte 
de los habitantes del Pais ya que la proporciona a sus afiliados 
asf como a los familiares de estos.— 2. Que los afiliados al Seguro 
Social Ecuatoriano tienen derecho a confiar el cuidado de su sa- 
lud y su vida a los.profesionales en los que tengan absolute con- 
fianza.— 3. Que la actual estructuracion del Departamento Me­
dico, a mas de contrariar la libre voluntad de Tos afiliados ha 
causado un profundo malestar economico en la clase medica del 
Pafs; y, Que es deber ineludible de la Federacion Medica Nacio­
nal, en razon de su naturaleza misma, la defensa de las aspira- 
ciones de la Clase Medica y conexas en general, y de sus a filia ­
dos en particular.

RESUELVE:

Art. I 9— Solicitor a los orgdnismos competentes del Segu­
ro Social Ecuatoriano que el Departamento Medico, a mas de 
la modalidad actual deL servicio, conceda a los afiliados el de­
recho y la libertad de requerir servicios medicos, a profesiona- 
les extranos al Seguro Social, cuando la defensa de su salud y 
de su vida, asf lo imponga.— Art. 29— La Federacion Medica y 
especialmente la Comision Ejecutiva dara todos los pasos ne- 
cesarios y recurrira a todos los medios Jfcitos, a fin  de conquis- 
ta r esta unanime aspiracion de la Clase Medica del Pafs.

©

PROYECTO DE PROPAGANDA INSTITUCIONAL PRESENTA­
DO POR LA DELEGACION DEL CENTRO MEDICO DE PICHIN- 

. CHA, A  LA IV ASAMBLEA MEDICA

CONSIDERANDO:

Que es necesario que la ciudadama, dignatarios, cuerpos 
representatives y organismos que tienen a su servicio el cuida-



do de la salud, asf como los afiliados a la FEDERACION MEDI- 
CA DEL ECUADOR, medicos y profesantes similares en general, 
se den cuenta exacta’de la situacion de los-profesionales inme- 
diatomente senalados, en lo relacionado con el libre ejercioio de 
sus actividades, relaciones con los servicios asistenciales y de los 
Seguros, honorarios, remuneraciones por trabajos prestados, 
horario mm imp de labores y todos los problemas relacionados 
con el libre ejercicio profesional;,— Que el conocimienfo de estos 
importantes asuntos servira para formar un juicio favorable 
rsepecto a la eficiencia de los servicios asistenciales, sociales y 
particulares;— Que actualmente la Federacion solo dispone del 
Boletfn como organo de propaganda institucional, el mis-mo que 
no alcanza a cumplir con su cometido, por la forma en que obli- 
gadamente tiene que publicarse y distribufrse y por el escaso in- 
teres que despierta en los lectores,' pese al reconotido interes 
que tienen los encargados de editarlo;— Que la publicidad es 
un poderoso medio para formar conciencia colectiva en favor 
de las causas que se defienden con claridad, razon y justicia.

RESUELVE:

Art. 1°— En el Presupuesto Anual de la Federacion.—- Par- 
tida FONDOS COMUNES.— Se hara constar, obligatoriamente, 
la asignacion minima de DIEZ M IL  SUCRES, destinados, anual- 
mente, a gastos de Propaganda Institucional por la prensa y la ra­
dio.— Art. IP — Esta cantidad sera invertida en abonar a un dia- 
rio de Quito, Guayaquil y Cuenca y las radio-difusoras que se 
estimare convenientes, para p u b l ic a r  y  radiodifundir todo lo que 
se relacione con asuntos de interes general para la Federacion. 
Art. 39— La COMISION EJECUTIVA queda encargada y se ha- 
ce responsable de la direccion de la PROPAGANDA INSTITU­
CIONAL, debiendo hacerlo por el tiempo que juzgue convenien- 
te y sobre asuntos que tambien lo estime oportunos, teniendo 
que, obligatoriamente, ser solo de orden gremial y corporativo. 
Art. 49— La redaccion de los temas senalados correra a cargo 
exclusivo del INTERVENTOR GENERAL, quien recibira los di- 
chos temas de la COMISION EJECUTIVA.— Art. 5°— Lo que se 
publicase y radiodifundiese conforme a esta resolucion, sera la 
voz oficial de la Institucion.
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Declaration Acerea de los Aspec- 
tos Medicos de la Seguridad Social

La Seguridad Social es un concepto de gran interes para los 
medicos. Sus objetivos — hacer posible el desarrollo de personas 
saludables y.felices:—  en teoria, van paralelos, y aun coinciden, 
con los deJa profesion medico. El desarrollo de la nocion de la 
salud durante la primera mitad de este siglo pone mas enfasis 
en la necesidad de cooperacion entre estos dos grupos. La me- 
dicina moderna pone imas y mas enfasis en el hecho de que la 
salud somatica no puede ser obtenida sin la salud mental. 
La salud es uha sfntesis de e^ementos mentales y fisicos, que 
tienden hacia un estado de balance. Los puntos de vista de los 
medicos se han acercado mas a los que han inspirado la defini- 
cion intemacionalmente adoptada de que la salud es el comple­
te bienestar mental, fisico y social.

Sin embargo, en esta definicion hay un fuerte elemento 
teorico. El bienestar no es igual a la surna de condiciones satis- 
factorias mentales, ffsicas y sociales formulado en documen- 
tos oficiales y otros. Mas bien esta basado en un aprecio funda- 
do emocionalmente en estas circunstancias favorables. El com- 
ponente social, sin cuidado de cualesquiera de las cualidades que 
pueda poseer, puede que no se sienta tan satisfactoria y por tanto 
no contribuira a un estado de bienestar. Decisivas en esto son 
reacciones mentales muy complejas, determinadas por una par­
te por factores tales como el medio ambiente, el caracter, la 
educacion y la herencia, y por otra parte los medios por los cua- 
les se ha obtenido la seguridad social. , ,

Esto es importante. La seguridad social como un product© 
de esfuerzo individual y una recompensa por la habilidad perso-



—  165 —

nal fomentard el bienestar mental. Son mas debatibles los efec-i 
tos psicologicos de dicha seguridad basada en actividad comu- 
nal y en los beneficios distribuidos por medio de las agendas 
oficiales a veces. solo remotamente conectadas con el beneficia- 
rio. La satisfaccion que conduce a un sentimiento de bienestar 
bajo estas circunstancias no es muy segura. Muy a menudo los 
beneficios son tornados por derechos. En pafses donde los siste- 
mas para seguridad social adelantada estan en operacion, el re- 
sultado no parece fomentar la alegria general, un sentido de 
obligation, personal, bienestar mental, o por tanto, buena sa- 
lud.

El hombre corriente no puede aquilatar la relacion entre 
los servicios prestados y el provecho equivalente, o juzgar si el 
tiene una buena proposicion. El tendra una tendencia a no con- 
siderar el costo, y siempre sospechar que no recibe nada en 
cambio de su dinero, si, por medio de impuestos, el paga una 
suma total por un numero de beneficios, cada uno de los cuales 
a el le parecen pequenos. Si esto§ impuestos son altos, el estara 
mas incitado para demandar mas cambio, y esto a menudo por 
razones polfticas, generalmente conduce a mas provecho y a 
nueVos beneficios — a mayor costo, mayores impuestos y mayo- 
res o renovados desagrados, todo esto amenaza el bienestar 
mental.

Aquf se puede hacer otro punto. La mayor parte de las per­
sonas todavfa son educadas en principios antiguos de etica y 
comportamiento. Uno de ellos es que un hombre en primer lugar 
debe ser responsable por sf mismo y por sus actividades. Sin em­
bargo, el encuentra que sus actividades estan rodeadas con res- 
tricciones y que varias de sus antiguas responsabilidades ya no 
le pertenecen. Con ellas va mucho de su vieja libertad y-aun 
mas de sus ganancias — y el se' encuentra sobrecargado con 
nuevas tareas, esta vez no para el mismo sino que para alguna 
remota concepcion como el estado de la comunidad. Consciente 
o inconscientemente el reacciona con desagrado—- ya de nue- 
vo su bienestar mental sufre.

Las repercusiones psicologicas de los programas modernos 
de la seguridad social no son cornpletamente _satisfactorias, y 
deben ser estudiadas antes de hacer nuevos planes y antes de 
que se tomen pasos adicionales — o van a empeorar. Natural- 
mente las condiciones varfan, y las descripciones dadas del dile- 
ma del hombre corriente no son aplicables universalmente. Sino
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que se apiican a aquellos paises "adelantados" donde los es- 
fuerzos para resolver los problemas del individuo por medio de 
medidas colectivas han tenido considerables consecuencias 
practicas, y las que son, por tanto presentadas como ejemplos a 
otros que todavia tienen un camino muy largo que recorrer antes 
de que ellos puedan comenzar a pensar siquiera en terminos de 
una seguridad social adelantada, o de siquiera, alguna clase de 
seguridad. Debido a esto, es imperativo que las experiencias de la 
profesion medica acerca del funcionamiento de los programas de 
la seguridad social se den a conocer a los fomentadores y admi- 
nistradores de dichos programas. Tambien ellos deben consultar 
continuamente a la profesion medica antes de hacer nuevos pla­
nes o rehacer los viejos, porque el objetivo es que los medicos en­
tre n ■ mas en la determinacion de las responsabilidades bajo los 
sistemas adoptados.

Fundamental para el exito de cualquier sistema de seguri­
dad es su estructura psicologicamente correcta. No debe permi- 
t ir  al individuo el olvidar que su seguridad es principalmente un 
resultado de su propio esfuerzo.- Es imprudente el conducirlo a 
creer que el estado o la comunidad pueden asumir y quitarle 
sus-responsabilidades. Cualquier sistema creado sin la debida 
observacion de esto desde el principio llevara en si las semillas 
de su destruccion. Por una parte nunca contribuira verdadera- 
mente a que la salud sea ig.ual al bienestar — por razones ya 
establecidas; derrotara sus propios fines. Por otra parte se in- 
clinara hacia una expansion constante e irrefrenable a costos 
igualmente irrefrenables. Ya se han visto estas serias conse­
cuencias en varios paises, y ellos, con creciente poblacion y pro- 
longamiento de la vida, no sera posible manejarlos. La capaci- 
dad productiva del pafs estara tan sobrecargada para el benefi- 
cio de un creciente numero de consumidores que los gobiernos 
en el final no podran aguantar el costo, a menos que se descui- 
den otros campos de actividad tan, si no mas importante. que 
este. Como la "seguridad social" en varias partes del mundo 
es el lema politico del dia esto puede muy bien suceder—  y en 
realidad esta sucediendo.

La extension hasta la cual el individuo o su pais contri-* 
buyen a su bienestar y el de sus compatriotas es un problema 
que cada pafs tiene que resolver pero siempre es de gran impor- 
tancia para la profesion medica. Los medicos estan concernidos 
debido a su experiencia con varios programas que han sido pro-



—  167 —

puestos y algunas veces adoptados. Como.declara la 0 IT, hay 
una tendencia creciente de establecer servicios publicos dando 
asistencia medica completa, preventiva o curativa, sin distin- * 
cion de la naturaleza temporaria o cronica.de la enfermedad 
o del origen, de ocupacion o general, de la enfermedad o acci- 
dente'. Tambien hay una tendencia de aflo jar las uniones ehtre 
los derechos de beneficio y los pagos de contribucion, y para 
crear un servicio publico para la poblacion entera, haciendo to- 
da la asistencia y las provisiones asequibles en cualquier tiem- 
po y sin limitacion, sujeto solamente al juicio del medico.

La A M M  considera esto incompatible con los principios que 
cree fundamental. Si las uniones entre los derechos de beneficio 
y-los pagos de contribucion son aflojadas, el individuo ignorara e! 
costo de los servicios prestados. Si se abandonan los principios de 
seguro por los programas de servicio publico, el estara propenso 
a perder su sentido de responsabilidad. Si los costos de la seguri- 
dad social cargari al individuo con impuestos grandes, el termi- 
nara pidiendo compensacion en la forma de mas beneficios,. y 
entonces el tendra una tendencia a poner su seguridad mas o me- 
nos completamente en las manos de la sociedad, olvidando que 
esta sociedad no es mas que el y sus vecinos.

Todo esto complied el asunto para la profesion medica, la 
que esta dispuesta a asumir prontamente sus propias responsa- 
bilidades. Sin embargo, el exito de su trabajo es el resultado de 
trabajo cooperativo en el que la cooperativa consiste de dos 
miembros: el medico y su paciente. Mucho depende de la coope- 
racion a la salud hasta cierto punto depende del deseodel pacien­
te de mejorar: este debe ser alentado. Si este deseo esta ahf, me­
dicos pueden curar mas rapidamente a sus pacientes lo mismo 
que controlar el funcionamiento de la seguridad social en su pro- 
pio campo-ambos con bastante exito. Si no, probablemente ellos 
fallaran.

Finalmente la AM M  quiere senalar que en todas partes del 
campo de la seguridad social se debe poner enfasis en la reha- 
bilitacion. El objetivo principal debe ser crear condiciones de vida 
saludables— por ejemplo, con respecto a las viviendds, la nutri- 
cion, el vestir, la recreacion y las condiciones de trabajo. Mien- 
tras mas alto sea el desarrollo de un pais, menor debe ser la ne- 
cesidad de fomentacion oficial de la seguridad social. Se podrfa 
preguntar si un sistema extenso y costoso de seguridad social es
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verdaderamente una senal del desarrollo firrne y adelan'tado de 
un pais.

La AM M  en esta presentacion hasta ahora ha tratado con 
algunas de las consecuencias de la seguridad social que tienen 
una influencia indirecta en el trabajo de los medicos. Hay otras 
mas directas, cuya intensidad y esfera estan en, proporcion con la 
extension hasta la cual la profesion medica esta empleada o'esta 
unida con la organization de la seguridad-social. Como el medi­
co y su paciente forman una clase de unidad, es imposible aquf 
el hacer distincibnes — lo que afecta a uno tambien afecta al 
otro. Sin embargo, como un programa de seguridad social puede 
hacer cualquier cosa entre los dos extremos—  un extremo es de­
ja r a la profesion medica completamente libre, y el otro es trans- 
formarla en un grupo de empleados ''fu ll- tim e " — la Asamblea 
General de la AM M , en su reunion de Ginebra en el 1948, redac-. 
to los.siguientes doce principios de seguridad social, como expre- 
sion de los puntos de vista de la profesiori acerca de su relacion 
con la seguridad social:

Siempre que se provee asistencia medica como parte de !a 
seguridad social, sus provisiones deben ser gobernadas por los. si- 
guientes principios:

I.—-Libertad de eleccion del medico por el paciente. Libertad 
del medico para elegir sus pacientes, excepto en casos de urger- 
cia o humanidad.

II.— No intervencion de terceros en las relaciones entre mc- 
dico y paciente. .

III.— Cuando el servicio medico haya de someterse a con­
tro l, este control debera ser ejercido por medicos.

IV.-—Libertad de eleccion del hospital por el paciente.
V.— Libertad del medico para elegir su especialidad y lugar 

donde ejercer. .
V I.— Ninguna restriccion en la medicacion o en el trata- 

mientb medico, excepto en caso de abuso.
V II.—-Representacion adecuada de la profesion medica en 

todos los departamentos • oficiales relaCionados con el cuidado 
medico.

V III .— No redunda en el interes del publico que los medi­
cos sean servidores asalariados (fu ll-tim e) del gobierno o de de­
partamentos de seguridad social.
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IX.— La remuneracion de los servicios medicos no debe de- 
pender directamente del estado financiero de la organizacion de 
seguro.

X.-— Cualquier plan de seguridad social o de seguro debe 
estar abierto a todo medico, sin que ninguno pueda ser obligado 
a participar en el mismo si no lo desea.

X I.— Los planes de seguro de enfermedad obligatorio deben 
cubrir tan solo a aquellas personas que no puedan conseguir por 
medios propios los cuidados medicos necesarios.

X II.— No debe existir explotacion del medico, de sus servi­
cios o del publico por ninguna persona u organizacion.

Algunos de estos principios se explican por sf solos, otros tal 
vez. no sean tanto. A  la Asociacion Medica Mundial le gustaria 
hacer-los siguientes comentarios, para aclarar su significado:

I.— Libertad de election del Medico por el paciente; Liber­
tad del Medico para elegir sus pacienfes; excepto en casos de ur- 
gencia o humanidad.

No se debe permitir que las consideraciones administrati- 
vas y financieras intervengan con la libertad del paciente de es- 
coger (y cambiar) su medico y viceversa. La intima relacion per­
sonal entre el medico y el paciente hace peligrosa cualquier obii- 
gacion, porque donde hay obligacion se perjudica'n la confianza 
y la confidencia para el detrimento del bienestar del paciente.

II.— No intervencion de terceros en las relaciones entre me­
dico y Paciente. . /

Cuando se provee la asistencia medica como parte de la Se­
guridad Social, el estado o la autoridad local o la compama de 
seguro entran en relaciones con el paciente y el medico. Esta re­
lacion no debe envolver interferencia con las libertades esencia- 
les de ninguno, y ningun metodo de pago del medico o cbndicion 
del servicio debe ser introducido sin antes consultar y obtener el 
consentimiento de la profesion medica.

I I I .— -Cuando el servicio Medico haya de someterse a con­
tro l, este control debera ser ejercido por Medicos.

Mientras mayor sea el conocimiento de lo que se esta con- 
trolando mas eficaz — y en la medicina mas humano— sera el 
control. Los controles no medicos de servicios medicos introducen 
elementos de sospecha y privacion. A  la profesion medica nunca
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le han faltado habiles y devotos medicos, expertos en la practica 
de la medicina, que estan preparados para geometer responsabi- 
lidades administrativas, y ellos deben tener posiciones principa­
les en la direccion administrativa de los servicios medicos. Se1 de­
ben tener posiciones principales en la direccion administrativa de 
los servicios medicos. Se-deben escoger los administradores me­
dicos para imponer la mayor cantidad posible de confidencia de 
todas las personas concernidas.

IV.— Libertad de Eleccidn del Hospital por el Paciente.
Por supuesto que esta libertad debe tener alguna limitacion 

topografica y medica. Esta-dirigida contra el uso obligatorio de 
un paciente y un medico de~un hospital simplemente debido a su 
propincuidad.

V.—-Libertad del Medico para elegir su espeeialidad y lugar 
donde ejercer.

Exce’pto en tiempos de emergencias nacionales, la profesion 
medica esta resueltamente opuesta a la direccion de los medicos 
en la practica a ciertos lugares o a ciertas closes de trabajo. Di- 
cha direccion es una infraccion en la libertad del tema. La direc­
cion negativa -— esto es direccion por exclusion, es algo que pue- 
de estar contra los verdaderos intereses medicos de- la comunidad 
en lax que ejerce.

V I.— Ninguna restriccion en la Medicina o en el Trata- 
miento Medico, excepto en caso de abuso.

La libertad del medico de recetar de acuerdo con su cons- 
ciencia cualquier tratamiento que el crea necesario para su pa­
ciente es fundamental en el arte y la ciencia de la medicina. Cual­
quier presion que se ponga en el medico oblgandole a recetar 
formas especificas de tratamiento ser fa imponer en el una orto- 
doxia terapeutica que estorbarfa el progreso de la medicina.

V II.—-Representacion adecuada de la Profesion Medica en 
todos los depaifament’os oficiales relacionados con el cuidado 
Medico.

De igual manera que los medico? deben estar en posiciones 
de control en todos los niveles del trabajo administrativo en co- 
nexion con la asistencia medica bajo los programas de la seguri- 
dad social, tambien deben estar completamente representados en



los diferentes cuerpos consultivos en todos los niveles. 'La asocia- 
cion de la.profesion medica organizada_y los cuerpos de control 
y consultivos evocaran el maximo sentido de responsabilidad en 
ia profesion medica hacia la comunidad que sirve y sera en el 
interes de los paeientes.

Y lI I .— No redunda en interes del publico que los medicos 
sean servidores asalariados (fu ll-tim e) del Gobierno o de Depar- 
tamentos de Seguridad Social.

Este principio esta dirigido contra la practica de medicina 
personal por un medico asalariado "fu ll- tim e ', es decir, contra un 
servicio .medico estatal asalariado "fu ll- tim e ." Se reconoce que 
si la profesion medica va a estar en una position de control pa­
ra proveer asistencia ,medica en los programas de seguridad so­
cial, algunos puestos administrativos asalariados "fu ll- tim e " de- 
ben ser ocupados por medicos. Tambien se reconoce que algunos 
medicos asalariados "fu ll- tim e ", por ejemplo superintendentes 
medicos, deben ser nombrados en los hospitales que pertenecen 
al estado o al municipio. Pero como seres humanos, incluyendo 
a los medicos, estan tan diversamente dotados y por naturaleza 
no son iguales en sus capacidades mentales y fisicas, cualquier 
atentado para hacerlos iguales estableciendo salaries fijos con- 
ducira a espiritus frustrados, descontento, ineficacia, ociocidad, 
y un estado inestable. Como una' regia general, el pagar por sa- 
larios lleva el peligro e imponer limitacion de esfuerzo, y en el 
caso del medico que presta asistencia medica personal esto esta 
contra el interes del paciente, en realidad, es perjudicial para el. 
Es un buen principio el dejar a cada medico en la,practica el tra­
bajo de imponerse a si mismo estas limitaciones de esfuerzo que 
por experiencia el sabe son necesarias si va a prestar el mayor 
servicio posiblq a los paeientes bajo su cuidado. Cualquier aten­
tado para restringir las horas de trabajo o la capacidad de ganar 
una recompensa por trabajo atrae el grave peligro de intentar 
producir medicos uniformes para paeientes uriiformes, poner a 
la naturaleza humana en una camisa de fuerza.

IX .— La remuneracion de los servicios medicos no debe de- 
pender directamente del estado financiero de la organizacion 
aseguradora.

La remuneracion de los medicos que prestan asistencia me­
dica en los programas de, seguridad social debe ser en relacion
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con su posicion y prestigio en la comunidad, la duracion la ardua 
naturaleza y los costos de su educacion, y con los peligros de una 
ocupacion que significa constante tension y exposicion a peligros 
tales como infeccion. Las normas culturales y eticas de una so­
ciedad civilizada dependen para su mantenimiento y fomenta- 
cion principalmente en la integridad y ejemplo de, las doctas pro- 
fesiones, de las cuales la medicina es una de ellas — y una cuya 
influencia eh la sociedad es ahora mayor que en cualquier otro 
tiempo en la historic. Existe un gran peligro en que los progra- 
mas de seguridad social, no importa lo idealisticamente se con- 
ciban, progresivamente disminuifdn la coherente fuerza.moral y 
cultural que emana de la vida colectiva de las doctas prafesiones. 
El error fundamental de los que hacen los planes de los progra- 
mas de seguridad social es el ignorar esta fuerza, junto con una 
tendencia de considerar los medicos en la practica solo como tec- 
nicos que emplean ciertos conocimientos tecnicos.

X.— Cualquier plan de Seguridad Social o de Segura debe 
estar abierto a todo medico sin que ninguno pueda ser ohligado a 
participar en el mismo si no lo desea.

Este principio no necesita explacion alguna.

X I.— Los planes de Seguro de enfermedad obligatorio de- 
ben cubrir tan solo a aquellas personas que no puedan conseguir 
por medios propios los cuidados medicos necesarios.

Con los altos costos de la asistencia medica en un tiempo de 
rapidas expansiones en la ciencia medica, la profesion medica 
reconoce que en una amplia esfera de desordenes ffsicos y men- 
tales la capacidad del individuo para hacer frente a todo el •costo 
del tratamiento y la restauracion de la salud es a> menudo muy 
limitado. Pero mientras mas grande el grado y esfera de obliga- 
cion mayor sera la perdida de la responsabilidad personal. El im- 
poner seguro obligatorio en aquellos que pueden cuidarse a si 
mismos es atacar los derechos e ideales de las minonas en la so­
ciedad. La AM M  cree que solamente se debe prestar ayuda por 
medio de los programas de la seguridad social a los necesitados. 
Los que no lo necesitan deben hacer provisiones para si mismos 
sea por medio de seguros de economia o por medio de seguros 
voluntarios.
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X II.— No debe existir explotacion del medico, de sus servi- 
cios o del publico por ninguna persona u organizacion.

Este principio no necesita explicacion alguna.

CONCLUSION

Todos los programas de Seguridad Social restringen mas o 
menos libertad de la persona. Dichas restricciones son y deben 
ser aceptadas por las personas que viven en una comunidad, co­
mo una forma de gobierno propio. Los medicos estan interesados 
y acogen los planes de asistencia medica que les permite atender 
a sus pacientes mas eficazmente.

Sin embargo, los medicos estan perturbados por posibles 
efectos desfavorables que los programas de Seguridad Social 
pueden tener en hombres y mujeres. Aunque ellos reconocen que 
la sociedad tiene la obligaeion de ayudar a aquellos que por na- 
turaleza, nutrimiento, accidente, enfermedad y medio ambiente 
estan incapacitados para mantener la lucha para sobrevivir, ellos 
temen los efectos demoralizadores del poder paternal ejercido por 
el estado sobre los adultos.

Un factor poderoso en la recuperacion de la enfermedad y 
en la restauracion a la salud esel serrtido de responsabilidad per­
sonal del paciente por lo que le pase a el. Esto es algo indispen­
sable en la relacion entre el medico y el paciente. En lo que es Ila- 
mado eh Estado del 'bienestar los programas de seguridad social 
aparecen en grandes proporciones, y en estos programas la pro­
vision? de (aparentemente) servicios medicos gratis es importan- 
te) .Mientras mas hace el Estado por la persona en esta direccion, 
menor es el sentido de obligaeion y responsabilidad de la perso­
na.

Fuera de estas consideraciones psicologicas, las implicacio- 
nes financieras de los programas de Seguridad Social no pueden 
dejar de concernir a los medicos. Por ejemplo, las demandas de 
los pacientes de drogas que conducen a unos gastos desprppor- 
cionados en remedios no efectivos; esto desvfa el dinero de lo que 
podrfan ser servicios medicos mas importantes, porque los gastos 
en los servicios medicos de todas closes no pueden ser ilimitados 
— excepto en Utopia.

El pensamiento de la medicina moderna pone enfasis en el 
balance de los factores mentales y ffsicos en la salud y el bienes­
tar de una persona. Cualquier programa de Seguridad Social que
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pone enfasis en un factor y descuida el otro alterara este balance 
para la desventaja de la persona.

Por tanto, se recomienda que:

1.— Cuando se neeesitan los programas de Seguridad So­
cial, estos deters ser desarrollados en la mas estrecha colabora- 
cion con la profesion medica. Dichos programas deben tomar en 
consideracion el efecto psicologico en los beneficiarios de la cre- 
ciente dependencia y la disminucion de la responsabilidad. Por 
tanto,

2.— E! objetivo principal de un programa de Seguridad So­
cial debe ser elevar a! individuo a un nivel en el cual el se puede 
ayudar a si mismo. De esto, se deduce que:

3.— Cualquier programa de Seguridad Social debe contener 
elementos que alienten confianza en si mismo y un sentido de 
responsabilidad personal, y que:

4.— Cualquier programa de Seguridad Social debe poner 
enfasis en la obligacion de la persona de hacer por lo menos par­
te de su contribucion directamente al funcionamiento y los cos- 
tos del programa.

Mayo, 1952.

(Boletfn de la Asoqiacion Medica Mundial— Vol. 4.-*-0c- 
tubre 1952). , '


