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El nuevo planteam-~ento de la organiz·aclOn
a-sistenc'ial, que exige la -sociedad contemporá­
nea, .origina múltiples problemas' que se pola­
rizan hacia la socialización de la medicina. La
enfermedad queda. entendida como· un riesgo
genérico y 'la salud como un hien común, Visto
el encarecimiento de la asistencia médica y la
incapacidad del individuo aislado, se· ha im­
puesto una medicina socializada ,frente al tra­
dicional ,ejercicio Ubre··cie la profesión.' Eh Es­
paña, 'por la .estructura socio-económica del
país, ·esa ,transformaciá.n con.stituye -un fenó­
meno complejo con problemas de mu-y. difícil
solución. «-La socialización de la medicina -es­
cribía LaÍn Kntralgo- es un hecho histórico,
irreversible, progresivo y justO».

gl (rméd:i~o de familia» o ((médico de cahe­
cera» "fue una, auténtica institución" ligada al
concepto de medicina como arte. Hoy la situa­
ción ha variado r·adicalmente y el mito médico­
mago ha quedado destruido. El médico se ha
transformado en un técnico más, e,special-izado
en una rama del saber humano. El enfermo
cree ci,egamente en es-a técnica y ya no le
importa ni se fija en el que la ejecuta. Apeado
de su mí'tico pedestal, el médico s'e encuentra
hoy ,equil}arado a otros profesionales cuales­
quiera. Por ello, muehos médicos ,apegados al
pasado se insolidarizan· con la sociedad en que
han de prestar sus s,ervicios y que ha rebaj·ado
su categorí-a a la de simple productor.

La orga,nización actual de la Se'guridad So­
cial parece que ofrece una situación de ~ine'S­

tabilidad a los médicos; unida ,a la escasa re­
tribución 'que perciben -les obliga a buscar la
seguridad y las compensaciones económicas por
ellos consideradas dignas de su categoría social
en otros puestos y ocupaciones. El pluriempleo
se ha generalizado. S-e pretende que la relación
«varios cargos para un médico» sea sustituida
por la relación «·un médico para cada cargo».
Para muchos este nuevo planteamiento se les
antoja utópico. Exigiría como -punto de par­
tida un aumento considerable del presuput::sto
nacional para la 8-anidad, que en el último
ejercicio fue de 1,36 por ciento (8 por ciento
en Suiza, 10 por ciento en Argelia).

El enfrentamiento con toda esa amplia pro­
blemática ha suscitado una agria polémica en
el ,seno de la clase médica española. El indi­
vidualismo y la desconfianza mutua -frutos
del ejercicio aislado de la profesión durante

mUClho tiempo- anulan todo intento de UllIon
colectiv·a y en definitiva falta una voz unánime
y solidaria que recabe -las soluciones necesa­
:rias d,e. '.los org.anismos competentes."'

Va:rio-s Sl}n los ,fennentos que han catalizado
la acalorada controversia, pero destacan la so­
cial,ización de la medicina, la pugn'a entre la
viej a y nueva generación y la tendencIa a la
fragmentación asocia'tiva. La S'oci-alización de
la asistencia médica ha perturbado la concien­
cia del médico y su ej,erciCio 'profeSriona1. Su
mentalidad no ha logrado adaptarse- al nuevo
«status». Aunque la crisis de la medicina libe­
ral 'ha servido para espol'ear la conciencia
asociativa de Jos médicos, el movimiento cor­
p01"ativo sigue sin encontrar una fórmula defi­
nitiva. A ello se une un fondo latente d€ dis­
conf.ormidad con las organizaciones oficiales de
la medicina española, a l'as que se ,acusa de
inmoviHsmo. La falta de un diálogo auténtico
se achaca también a .}a persistencia d,e estruc­
turas rectoras no siempre re'presentativas.

La Organización Médica Col,egial no cuenta
con la simpatía general, es tachada de hiper­
trofia administrativa. Por otro lado, esa voz
de los Colegios M-édicos no llega dir,ecrtamente
hasta los poderes públicos sino a través de un
Consejo General de Colegi-os- de Médicos.

Ultimamente y más 1} menos veladamente se
ha puesto en candel€ro la sindicación de los
profesional,es médicos, con pr,esen:cia o sin ella
de la Organización Colegial. 8egün ha revelado
una ,publicación médica, la nu-e'V'a ley 'sindical
prev-é la si-n-dicación de todos los méd-icos per­
ten'ecientes a la Seguridad Social, lo que re­
presentaría una escisión en el .,sistema colegial.
D-el seno de }a propia clase médica ha surgido
un 'nuevo movimiento asociativo, independiente
de los ya conocidos.

En la mente de todo el personal sanitario
está la necesidad de crear un ministerio de
Sanidad. La diversidad e incoordinación de los
servicios a que constituyen la organización de
la s3!nidad española -que en la actualidad
depende de doce ministerios distintos, y en es­
peoial del de Trabajo y de Gobernación- pa­
recen aconseJar la medida. El plan de am;.te­
ridad nacional ha venido a frenar estas
aspiraciones. (Revista S'P, núm. 397, 5 de mayo
de 1968).
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