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Doc’trin»a de la Seguridad Social

y teoria de sus Instituciones

M. Evangelista Benitez /*)

CAPITULO 1

Teoria de los cambios sociales y sus manifestaciones

Cambios sociales y medicina

La Sociedad es un proceso en movi-
miento, Ninguna Sociedad, cualquiera que
sea su grado de estructuracion, queda fija
en el curso-del tiempo, sino que estd su-
jeta a cambios que pueden ser lentos, ex-
presién y consecuencia del progreso, a ve-
ces ‘motivacién obligada del mismo, o
bruscos, criticos, expresién de situaciones
de crisis en la Naturaleza y en la Historia,
a veces de aparicién ciclica, determinan-
tes de rdpidas modificaciones que amena-
zan interrumpir el ritmo lento del progre-
s0.

El mundo de la vida social, en el pen-
samiento de Freyer,!® da origen a una
gran diversidad de fenémenos, parecidos
decididamente a las formaciones objetivas
del arte, de la ciencia y otras manifesta-
ciones de la cultura, Estos fenémenos o
“formaciones sociales”, no pueden ser
pensados fuera del medio social y son ob-
jetivos en un triple sentido de la palabra:

a) Porque sobrepasa nla vida del hom-
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bre concreto y con frecuencia la de mu-
chas generaciones.

b) Porque en una cierta medida es-
tdn sustraidas a la accién modificadora
del hombre, irradiando per sé su propia
pretensién de validez.

c) Porque son estructuras de especie
inteligible y descriptible.

Las formaciones sociales para Freyer !¢
son Historia, Historia “cuajada”, sin em-
bargo historia no sustrida al tiempo.

El cambio social, en su actuar sobre las
formaciones, sociales, puede llevar tanto
al desarrollo positivo de una cultura co-
mo a su destruccidn,

La Sociologia intenta describir y acla-
rar el fenémeno de los cambios en la es-
tructura de los grupos sociales, sin valo-
rar la tendencia del cambio; prefiere por
tanto no hablar de progreso o desarrollo
social, sino investigar y describir el con-
junto de cambios que ocurren en una es-
tructura social en una época determinada
(Pflanz).3+ ,

Como dice Parsons, 3 en el estado ac-
tual de nuestros conocimientos, no es po-
ble elaborar una teorfa general de los
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cambios sociales, especialmente en lo que
se refiere a sus motivos, de determina-
cién no muy clara en algunas ocasiones.
Los procesos que caracterizan un cambio
social no son por sistema interdependien-
tes; un cambio social determina cambios
en sectores distintos de la cultura, como
se ha podido observar por ejemplo en al-
gunas culturas indigenas, muy cerradas,
en las cuales, el contacio con la cultura
occidental ha determinado rdpidos cam-
bios sociales, que han dado origen a la
introduccién de medios técnicos y normas
de conducta occidentales (Pflanz).®,

Para Ogburn #, habria que atribuir a
la técnica, el fundamental motivo de los
actuales cambios sociales, sin embargo la
técnica es a su vez manifestacién de un
cambio social, y no cabe duda, que el or-
den social ya estaba afectado en sus ba-
ses espirituales y morales, antes del adve-
nimiento de la Era Industrial. Malinows-
ki % sefiala entre los motivos determinan-
tes de un cambio social, de una parte los
factores de crecimiento e iniciativa espon-
tdnea, y de otra el contacto de dos cultu-
ras distintas. Sin embargo es probable que
nunca uno o dos motivos primarios, sean
los determinantes de un cambio, sino que
para que este surja, sea necesariza la in-
cidencia de una pluralidad de aquellos:
por otra parte un sector afectadn por un
cambio puede actuar como motivo de
cambio en otros, segin determinadas le-
yes; lo que en ocasiones determina que
los resultados finales de un cambio no
sean totalmente congruentes con sus
causas.

Cuando a través de la Historia, anali-
zamos la evolucién de una cultura, ob-
servamos coémo las diversas partes de
la -misma no cambian paralelamente:
En ocasiones una parte queda atra-
sada; generalmente la parte inmaterial
“adaptative culture” en el sentido de
Ogburn # queda detrds de la parte ma-
terial. (Pflanz) 34,

Esta regla del “cultural lag” o cultu-
ra. rezagada .en_expresién de Schelsky 38,
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nos justifica el porqué la Sociedad vive
segin una realidad social que no estd
ideoldgicamente actualizada y compren-
dida, La Sociedad se manifiesta con acti-
tudes y pensamientos que por ser de ayer
y anteayer, en ocasiones han perdido ac-
tualidad ; por esto el “cultural lag” para
Blogh 5, estarfa representado en la disar-
monfa o incongruencia existente, entre las
necesidades materiales que plantea la vi-
da tecnoldgica moderna de una parte y
las actitudes emanadas de la resistencia
del espiritu y de la inteligencia por otra.

Es de importante interés sociolégico el
choque entre dos culturas, en este senti-
do que comentamos., El nifio a medida
que crece va.acumulando vivencias proce-
dentes del medio social en que se des-
arrolla, es decir va adaptdndose a una
cultura, “inculturacién”, como proceso
normal (Pflanz) 3%, La adaptacién a una
cultura ajena, o el tomar elementos de la
misma, si que puede ser importante des-
de el punto de vista de la motivacién de
un cambio social. Generalmente se llama
“aculturacién” al choque entre dos cultu-
ras. Cuando esto sucede, es decir, cuando
dos culturas distintas entran en contacto,
se adoptan modos de vida cada vez ma-
yores de la cultura ajena que pueden lle-
gar a asimilarse completamente. En ge-
neral sélo se aceptan los elementos de
la cultura ajena que se consideran supe-
riores, superlondad que en la actualidad
se orienta mds bien hacia lo material,
hacia lo técnico. La superioridad pues,
en nuestro tiempo tiene una significacién
material y técnica indudable.

En la problemadtica de la aculturacién
tienen un gran interés, las actitudes psi-
coldgicas que acompafian al fenémeno
sociolégico, y que pueden ser origen de
reacciones complicadas y diversas y hasta
tal punto esto es importante, que a nues-
tra manera de ver, lo que determina-la si-
tuacién de adaptacién, o aceptacién de
una cultura, no es el hecho de que la
conducta externa corresponda a las nue-
vas normas. sociales que aquélla determi-
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na, sino la comprensién y aceptacién ideo-
l6gica de la teorfa formal de aquéllas.
(La descompensacién entre los modos de
conducta y su teorfa formal, en expresién
de Alberti!, es de extraordinaria impor-
tancia, por ser causa de inquietud y desa-
sosiego, se produce en cierta medida en
todas las épocas pero grava de modo muy
peculiar la nuestra y es uno de los sig-
nos objetivos que. mds evidencian una
situacion de crisis).

El choque entre dos culturas, entre lo
nuevo y lo antiguo, en definitiva, se ma-
nifiesta como afirma Pflanz 3!, a través de
unos esquemas de tipo puramente teoré-
tico, que van desde la inaceptacién rigi-
da de lo nuevo, la aceptacién cuidadosa
de nuevas partes, la fusién de técnicas o
maneras de reaccién, nuevas y antiguas,

hasta la integracién completa de una cul- -

tura en otra (sobreadaptacién). En deter-
minados casos, este proceso de integracién
puede dar origen a situaciones conflic-
tuales y de tensién que pueden afectar
al individuo, al grupo social o varios gru-
pos sociales.

La mayor parte de las veces este pro-
ceso se efectda en varias fases que esque-
mdticamente podemos reducir asf, siguien-
do a Malinowsky %,

1. Avance de la nueva cultura, con
sus Instituciones, intencionalidad e inte-
reses.

2. Resistencia surgida de la tradicién
y costumbres indigenas.

3. Fase de contacto y cambio, en el

cual, los miembros de la cultura antigua
y la nueva,-colaboran, tienen conflictos o
hacen compromisos.
-"Exceptuando los cambios por asi decir
Institucionalizados, €l cambio de un siste-
ma social ‘sélo es posible manejando me-
canismos que superan la resistencia de los
intereses garantizados, los cuales estin a
su vez en relaciéon con-la esperanza de
poder jugar un papel y la posibilidad de
satisfaccién de disposiciones de necesidad
(Parsons) %2,

Todo cambio social da origen a aspec-
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tos negativos, o al menos aparentemente
negativos como manifestacién mds que
del cambio mismo, de las tensiones y
procesos de adaptacién fracasados a que
antes nos hemos referido. Un aspecto ne-
gativo casi sistemdtico en todo cambio
social atribuible a las circunstancias an-
tes mencionadas es la debilitacién en
la seguridad de conducta del hombre
(Gehlen) 7, junto a otras dificultades de
tipo econdmico, politico, personal con-
flictual, etc., etc. (Malinowsky) 25,

Las situaciones de tension consecutivas
a un cambio social afectan no sélo a los
grupos sociales, sino a los individuos, al
hombre concreto exponente y en ocasio-
nes victima del proceso de cambio, y muy
especialmente a aquellas personas que
abren paso al cambio social, personalida-
des marginales, que abandonan una cul-
tura o grupo sin ser recibidas en uno
nuevo, lo que les expone a tensiones y
conflictos muy especiales (Pflanz) 3,

Nos ha parecido conveniente detenernos
en estos conceptos elementales de pura
reflexién socioldgica, ya que el Médico
de grado o por fuerza, va familiarizdindose
con estos fendmenos, especialmente cuan-
do observa, cémo el progreso técnico de
la Medicina se ha desarrollado m4s ra-
pidamente que su sociologia; probable-
mente, como sefiala Sigerist 4, porque du-
rante mucho tiempo los médicos hemos
concentrado nuestros esfuerzos en la in-
vestigacion cientifica, suponiendo que la
aplicacién de sus resultados se realizaria
por si misma. No ha ocurrido asi y por
ello la tecnologia de la Medicina va- por
delante de su sociologia, y esto afecta no
sélo al aspecto concreto de la Medicina,
sino a todos los demds sectores de la ac-
tividad humana. El hombre ha creado
mdquinas complicadas como acertada y
util expresion de su ingenio, pero no ha

‘actualizado en la misma medida la or-

ganizacion social y econémica que requie-
re una sociedad industrializada.

Cambios sociales existen desde que
existen sociedades humanas,, sin_embar-



182 M. EVANGELISTA BENITEZ

go, el progreso rdpido de la técnica ha
dado origen a un cambio social univer-
sal que afecta a todas las culturas.

Hasta la postguerra primera mundial
se pensaba que ninguna otra cultura ha-
bia experimentado cambio mds profundo
que la cultura de Occidente ; hoy en cam-
bio estamos siendo espectadores de los
rdpidos e intensos procesos de cambio so-
cial que tienen lugar en los nuevos Es-
tados Africanos y Orientales.

En lo que se refiere a la cultura de Oc-
cidente, el cambio social actual es de
proceso tan rdpido y de intensidad tan
penetrante, que sus efectos se manifies-
tan en todos los campos, dando origen a
fenédmenos muy importantes para el Mé-
dico, Citemos por ejemplo el importante
cambio experimentado en la estructura de
la Familia. La familia grande va siendo
sustituida por la familia pequefia, de pa-
dre e hijos. La produccién comiin de bie-
nes, ha dejado de ser caracteristica de
ella. En grado progresivamente creciente
la familia va delegando funciones que an-
tes eran dedicacion casi exclusiva de ella;
por ejemplo la creacién del Patrimonio
familiar, delegando en el Estado o en
otras In:tituciones la atencién de su Se-
guridad econémica o la Previsidén ante la
enfermedad, el accidente la vejez o cual-
quier otro riesgo. Acertadamente mani
fiesta: Alvaro D’Ors 12, que la Seguridad
Social, en alglin sentido afecta a la ins-
titucién familiar por lo que supone de
elusién por la misma, de unas responsa-
bilidades tradicionalmente a ella incor-
poradas y factores importantes de cohe-
sién.

-El cambio experimentado en la familia,
ha afectado también a la posicién del
hombre y la mujer en la misma, del pa-
dre y la madre en la familia. Junto a la
desculturacién de las relaciones sexuales
y por tanto de la eleccidn del cényuge,
asistimos con gran frecuencia a la desli-
gacién de la madre en sus relaciones con
sus hijos, fendmeno cultural sefialado por
Bowman b, como. muy. caracteristico.en la
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actualidad en los EE. UU., en relacidén
con la pretensién de la mujer de trabajar
fuera de la familia, y determinante de
que en el pafs antes citado la mujer haya
alcanzado mds importancia social que
nunca, origindndose el fendémeno social
del “momismo”. Todo esto ha originado
la pérdida de autoridad del padre con su
repercusion en la solidaridad de la fa-
milia y su influencia en ¢l desarrollo de
los hijos (Pflanz 34).

Los cambios que tan tenido lugar en la
familia han afectado también al trabajo y
a la profesién, independientemente de los
expenmentados en la estructura del tra-
bajo mismo.

En nuestra sociedad actual con un tra-
bajo organizado, las actividades profesio-

_nales, han diferenciado y especializado al

hombre; la mecanizacién va sustituyen-
do al trabajo manual. El artesano que lle-
vaba la materia desde los primeros a los
tltimos estadios de la produccién va des-
apareciendo, siendo sustituido por el tra-
bajador que participa en -un eslabén muy
limitado de la cadena de la produccidn,
tan atomizada con la moderna organiza-
cién cientifica del trabajo. La desapari-
cién del artesano coincide con el aumen-
to del funcionarismo, y ‘todo ello con un
aumento de la movilidad social, tan ca-
racterfstico de. la ‘sociedad industrializa-
da como de la burguesa.

Otra manifestacién del actual cambio
social, consecuencia a su vez de la in-
dustrializacién, es la disminucién de las
posibilidades de trabajo agrario y el au-
mento de las corrientes migratorias- de
urbanismo, con aflujo a las grandes ciu-
dades, que en la actualidad va compen-
sando, el aumento del poder de atraccién
de las ciudades medianas y pequefias

Junto a las manifestaciones de cambio
que venimos discutiendo en el seno de la
sociedad actual a la que imprimen unas
caracteristicas muy peculiares, hemos de
seflalar siguiendo parcialmente a Bur-
gess 7, los siguientes . fendmenos, que por
afectar. profutidamente- a -la-Medicina y
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al Médico adquieren para nosotros en es-
te momento, particular relieve:

1.0 La complejidad progresivamente
creciente de la organizacién econémica y
social.

- 22 El aumento de la mecanizacién y
de la standardizacién como su obligada
_consecuencia.

302 La sustitucién de las relaciones
personales por relaciones impersonales,
factor este ultimo de extraordinaria im-
portancia por sus repercusiones funda-
mentalmente psicoldgicas, que imprimen
un peculiar cardcter a la estructura de
nuestra actual sociedad.

CAMBIOS SOCIALES Y MEDICINA

El progreso de la medicina y las im-
portantes modificaciones, introducidas en
su ejercicio estdn relacionadas con todo
el cambio social, a través de un doble
mecanismo: de una parte por haber -reci-
bido el poderoso influjo del mencionado
cambio, y por otra porque el progreso
técnico de la Medicina, en los aspectos
tanto cientificos como prdcticos, ha afec-
tado en forma destacada a la Sociedad,
a través de cauces demogrificos y socio-
16gicos. :

Si pretendemos explicar los fendmenos
sociales determinantes del orden social
actual, que ha exigido entre otras cosas
cambios radicales en aspectos importan-
tes del ejercicio de la Medicina, conside-
rando a este ejercicio como formacién so-
cial en el sentido de Freyer® y por tan-
to como forma de vida, instalada en un
tiempo concreto, naturalmente que con
conexiones reales, temporalmente deter-
minadas con situaciones preexistentes y
futuras, y todo ello expresidn de la situa-
cién existencial de los hombres, nos ve-
mos obligadamente forzados a relacionar-
los con una realidad social como destino
actual y decisién presente, pues no en
vano el paso continuado e inevitable del
futuro al pasado ocurre siempre a tra-
vés de un presente concreto y preciso.
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El estado actual en el que se encuen-
tra la Sociedad, resultado del anterior y
condicionador del subsiguiente, se levan-
ta frente al individuo como objeto de ob-
servacién, como una realidad histdrico-so-
cial enigmdtica y compleja en cuyo seno
se encuentra el individuo no aislado como
abstraccién pura, sino como elemento en
interaccién con otros, sometido a su in-
flujo e influyendo sobre ellos seglin un
sistema de procesos, de los cuales no co-
noce sino algunos vagamente formulados.
Los hechos de la sociedad, como afirma
Dilthey 1, nos resultan comprensibles des-
de dentro y hasta un cierto punto pode-
mos reproducirlos en nuestro interior, ba-
sandonos en la percepcién de nuestros
propios estados de 4nimo. Todo esto con-
diciona la conducta del hombre a la in-
terpretacién personal de las cosas entre las
que vive, pero que van credndole una
mentalidad social.

. Si analizamos nuestra realidad histéri-
co-social, encontramos junto a las magni-
ficas adquisiciones aportadas: por el pro-
greso, factores negativos expresivos de si-
tuaciones criticas, que determinan la ne-
cesidad de una planificacién distinta. He-
mos forzosamente de admitir valores po-
sitivos de cultura, como los que han con-
ducido a la estimacién de la personalidad
individual, la libertad de hombre, la igual-
dad y la democracia, todo ello unido al
asombroso crecimiento de las posibilida-
des técnicas al servicio del hombre, con
aumento de sus posibilidades materiales
y de dominio sobre la Naturaleza; los
adelantos en el terreno cientifico y los ha-
llazgos de la técnica, etc., etc., han con-
ducido a que se alcancen con rapidez inu-
sitada estadios avanzados, en el hasta ha-
ce poco lento proceso de objetivacién del
saber del hombre, lo que ha llevado a és-
te, a una situacidn de prioridad y mando
sobre las fuerzas naturales y sobre las
mismas formaciones sociales, que ni si-
quiera podia sospechar.

Pero junto a estos valores positivos, de
progreso, y ¢omo expresion de algo que
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funciona mal en el maravilloso y compli-
cado organismo que constituye nuestra
sociedad contempordnea, como fenéme-
nos negativos en definitiva del cambio
social, asistimos a una inesperada y con-
tradictoria situacién de vacio vital, a una
sensacién de inestabilidad e inseguridad
patrimonio casi exclusivo del hombre con-
temporédneo, determinante de efectos psi-
colégicos y por tanto sociolégicos muy ne-
gativos.

Examinando esquemdticamente la pro-
blemdtica de la socializacién como el mds
aparente fenémeno del cambio social ex-
perimentado, que ha conducido de la so-
siedad burguesa, a nuestra moderna so-
ciedad, encontramos, cdmo la sociedad de
la burguesfa, cuyo poder politico se en-
troniza con la Revolucién francesa a fi-
nales del siglo XVIII, se nos presenta co-
mo una sociedad abierta basada en prin-
cipios supuestamente democriticos e igua-
litarios, pero en la que el grupo domi-
nante era restringido. Es curioso ver cé-
mo en al unidad cultural de Occidente, la
vida social de principios de siglo estd ba-
sada en sentimientos ideoldgicos del siglo
XVIII y del liberalismo cldsico.

En la segunda mitad del siglo XVIII,
tiene lugar la llamada Revolucién Indus-
trial, como un fenédmeno que comenzando
en Inglaterra va afectando sucesivamente
a Francia, Estados Unidos, Alemania, efc.,
dando origen a fenémenos sociolégicos
complejfsimos, entre los que creemos con-
viene destacar como mds importantes los
determinados por la rdpida transforma-
cién del equipo tecnoldgico; la modifica-
cién de las condiciones sociales de la pro-
duccién y organizacién del trabajo, conse-
cuentemente con la aparicién de una nue-
va clase el proletariado o clase obrera,
integrada en gran parte por antiguos cam-
pesinos y artesanos, que abandonan el pe-
queflo taller, para pasar a trabajar en las
nuevas grandes industrias. El trdnsito qui-
z4ds demasiado brusco de una sociedad
integrada por pequefios grupos sociales, a
la gigantesca sociedad industrializada ac-
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tual sin una planificacién doctrinal previa,
determina situaciones criticas: transcen-
dentes desde el punto de vista histérico,
por su importancla econémica y politica.
En efecto la segunda mitad del siglo XIX
y los primeros afios del siglo XX son es-
cenario histérico de la llamada lucha de
clases, fundamentalmente impulsada por
el proletariado en un plano internacional
contra la burguesia, situada también en
un plano internacional pero forzada a ac-
tuar dentro de los cauces del Estado. Si-
multidneamente con esto surgen en Euro-
pa una serie de movimientos roméntico-
nacionalistas, pero determinantes de una
cada vez mds marcada intervencién de los
Estados en los diversos aspectos que plan-
tea la vida social (Ayala)?.

En todos los paises, cualquiera que fue-
se la estructura de su régimen de gobier-
no, asisimos a una similar evolucién e
incluso dentro de las mds democriticas
organizaciones asistimos a la implantacién
de la intervencién del Estado en la vida
econémica y social, en un principio en
beneficio del sector econdmicamente m4s
necesitado, Ja clase obrera, pero posterior-
mente también en beneficio de la propia
industria también subsidiaria dz protec-
cién, para facilitar la posibilidad de aten-
cién de las necesidades que determina la
llamada politica social.

Empieza asf a perfilarse la estructura
de nuestra Sociedad, “universalista” en el
sentido de existir una interdependencia
entre sus miembros, de modo que los pro-
blemas de cada uno, afectan al conjunto
de ellos, de ahi, su cardcter, que algunos
comentaristas, probablemente con inten-
cién peyorativa denominan inorgénico, de
nuestra Sociedad, surgida frente a 1a or-
ganizacién patrimonial o paternalista del
antiguo Régimen, con una estructura so-
cial caracterizada por la existencia de
una serie de compartimentos estancos no
totalmente solidarios, pese a las eviden-
tes manifestaciones de fina sensibilidad y
sentido-humanitario de que en algtn mo-
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mento dio pruebas aquella sociedad libe-
ral-burguesa.

El papel de la “colectividad”, va co-
brando importancia frente al papel del
individuo, mera abstraccién, bajo un pun-
to de vista estrictamente social.

La burguesia y su consecuencia el li-
beralismo capitalista determind la crea-
cién de las clases sociales, y con ellas la
Sociedad de clases, entendida y justifica-
da como sociedad transicional, no sélo en
aquellos sectores donde la sociologia era
hasta un cierto punto teorfa de.lucha de
proletariado, sino en todas partes donde
se ha pensado sobre este asunto en for-
ma concreta, Cuando el papel alcanzado
por la idea de “colectividad” fue tal que
determind la lucha de clases, se produjo
como afirma Lafuente 2, la abolicién de
su principio de origen: las propias clases,
y con ello una planificacién igualitaria
que irfa desde la igualdad juridica frente
a la ley a la igualdad politica de la demo-
cracia, dando origen a una psicologia de
igualdad de efectos sociolégicos profun-
damente negativos; el hombre de masas,
el hombre uniforme, igualado en la vida
y en el pensamiento no puede tener vigen-
cia en un sentido absoluto, La existencia
de miembros méds o menos afortunados
en la sociedad ha de existir siempre, ya
que siempre existird designaldad en las
aptitudes,  inteligencia, conocimientos,
oportunidades, etc., entre unas personas
y otras, y esta desigualdad, como tal fe-
némeno social es inevitable y como he-
cho social ha existido y existird siempre.

Sin embargo, si es de plena vigencia, el
principio de la igualdad de los ciudada-
nos ante la ley, también lo es el de la
responsabilidad social compartida que
afecta a todos los miembros de la socie-
dad, aunque sea ejercitada realmente por
sus representantes, concepcién ésta, ac-
tual y expresamente aceptada por el mun-
do de Occidente y propugnada por la Igle-
sia, independientemente de las diferen-
cias de matiz' que puedan existir en su
aplicacién prdctica,

2
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Esta responsabilidad compartida deter-
minante en definitiva de que la Sociedad
y en tltimo término el Estado hayan de
preocuparse de que las necesidades fun-
damentales queden cubiertas, si la socie-
dad pretende estar bien organizada, es a
nuestro entender, el fundamento primario
de la politica social de todo Estado, an-
te una estructura ‘social subsidiaria de
evolucién perfectible,

El fundamento anfropoldgico de la
comprensién doctrinal de esta idea, sélo
puede a nuestro enténder estar basado en
el llamado instinto de solidaridad social
tan diferentemente acusado en las distin-
tas latitudes y de cuyo fracaso, tan dra-
miticas consecuencias pueden resultar.

Respecto a cudl ha de ser el papel del
Estado en la concepcién y ejecuciéh de
esta labor, dependerd en tultimo término
del concepto que tengamos del Estado
mismo, Nosotros en este sentido, nos ad-
herimos a la opinién de Maritain para
quien el Estado, no seria ern definitiva,
mds que una Agencia Administrativa, al
Servicio de la Sociedad, sostenido por és-
ta, para la gestidon de sus asuntos; de ahf
la evidencia de que el Estado pueda y de-
ba ocuparse del planteamiento de una po-
litica social, siempre que la sociedad le
encargue de esta tarea.

El Estado moderno, como afirma Ca-
taldi 19, no puede quedar limitado al lo-
gre de la defensa externa o al manteni-
miento del orden publico interno, ‘sino
también del bienestar fisico y econémico
y el progreso intelectual, moral y mate-
rial de la poblacién, asumiendo funcio-
nes que en el pasado eran consideradas
de naturaleza estrictamente individual. Es
mds, el Estado en contraposicién con in-
tereses individuales o de grupo, tiene el
derecho y el deber de asegurar las condi-
ciones indispensables para alcanzar el
bien comuin, promoviendo y salvaguardan-
do los intereses conducentes a alcanzar
las condiciones indispensables para la
conservacién y mejoramiento de la colec:
tividad, En esto reside el fundamento de -
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lo que podemos considerar funciones so-
ciales del Estado, funciones que por mo-
tivos histéricos, politicos 'y. econémicos,
éste, viene asumiendo desde finales del
pasado siglo, en casi. todos- los pafses del
mundo de Occidente,

Es precisamente en el dmbito de estas
funciones donde cobran actualidad aque-
llos aspectos de la politica social que ca-
racterizan los sistemas de Previsién y
Asistencia Social, basados en la esencia
fntima de la Sociedad como conexién de
voluntades en una empresa comun.

El fenémeno de la previsién social, co-
mo afirma Cataldi!®, no es todavia un
hecho nuevo, aun cuando asistimos en
nuestra época a la instauracién de una po-
litica social ; su existencia demuestra efec-
tivamente su origen y fundamento en la
propia naturaleza del hombre, rodeado de
necesidades inmediatas individualmente
realizables pero probando al mismo tiem-
po la existencia de otras necesidades cu-
ya satisfaccién debe ser diferida al futu-
ro, por reclamar necesariamente el con-
curso de la sociedad. De ahi, que la pre-
visidén y las nuevas formas de ejercicio de
la medicina, como aspecto mds importan-
te de la misma, en este momento al me-
nos para nosotros, superen los conceptos
estrictamente econdmicos o materiales,
para surgir en el plano de la sociabilidad
y alcanzar paulatinamente en el tiempo
un espiritu de humana solidaridad.

Después de la primera guerra mundial,
muchos Estados, pero especialmente los
Europeos, sitdan entre sus pr1ncxpales pro-
blemas, los que les plantea una orienta-
cién politica social que obligadamente tie-
nen gque asumir, y no por razones es-
trictamente econdmicas, en, relacién con
un nivel de vida bajo. Paises de nivel de
vida muy elevado, como por ejemplo los
Estados Escandinavos, acogen prictica-
mente a la totalidad de su poblacién en
un régimen de previsién y asistencia so-
cial, regido y administrado por el Esta-
do, el llamado Estado nodriza. También
los Estados Unidos de América, con un
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nivel de vida ain superior tutelan el des-
arrollo y ejercicio de una asistencia, no
encargada al Estado, sino ejercida exclu-
sivamente por organismos y sociedades
particulares.

Vemos pues, cémo en la préctica, una
politica social contribuye eficazmente a la
realizacién del propio Estado, pero, y es-
to es lo importante, con la condicién de
que la idea social que la determina, no se
incline hacia una sociocracia de masas,
lo que, aunque puede conducir a una libe-
racién econémica y .a situaciones de bien-
estar, en su realidad mds intima conduce
a un triste y envilecido sometimiento del
espiritu (Cataldi)!®. De ahi la importan-
cia, que a nuestra manera de ver tiene, el
que en todo orden social sea respetada la
supremacia de la persona, que siempre si-
tuard a esta posicién transcendente; lo
que no quiere decir que el hombre no
pueda y deba de hecho, prescindir, de
determinadas libertades, concretamente
de aquellas que son formas de relacién
social, en beneficio del bien comun. So-
ciabilidad no‘ es antipersonalidad, la fi-
nalidad esenmal de aquella es la conser-
vacién y desarrollo de la “persona huma-

a”, (Pio XII); el aumento de las poten-
ciales individuales a través de la solidari-
dad y de la unién.

Cuando los médicos nos situamos ante
la realidad histdrico-social que hemos ve-
nido comentando, - especialmente cuando
consideramos el primordial papel que el
Médico y la Medicina siempre han des-
empefiado tanto la evolucién de las ideas
sociales, como en cualquier otra cuestién
antropolégica, comprendemos la afirma-
cién de Thomson %2, de que estamos asis-
tiendo a una tercera revolucién en la Me-
dicina y su ejercicio, originada en esta
ocasién por motivaciones técnicas, pero
también por razones de fndole social y
psicoldgica.

La actitud de la sociedad hacia el en-
fermo y la valoracién de la salud y la en-
fermedad han cambiado mucho a lo largo
de la Historia. La enfermedad, que en
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otro tiempo fue un factor de aislamiento
desde el punto de vista social, en la ac-
tualidad ha dejado de serlo. La situacion
actual del enfermo en la sociedad es muy
compleja, a consecuencia del proceso his-
térico que hemos analizado.

Cualquiera de los fenémenos que se
originan en un orden social, repercuten
sobre todos y cada uno de los miembros
de la sociedad. El mds trascendental he-
cho social a que asistimos no cabe duda
que es el del nivel alcanzado por la so-
cializacién en el orden de la vida y el in-
flujo de este fenémeno en la Medicina y
su ejercicio, lo que obligadamente ha su-
puesto modificaciones profundas, en las
circunstancias, tanto de saber como de
aplicacién del mismo, que presidian la
vida profesional del médico.

Sin embargo la incidencia de este fend-
meno sobre la medicina y su ejercicio, no
es a nuestro entender, expresion tipica
de un fenémeno social, relacionado con la
situacién critica de un orden social prees-
tablecido, sino que esta evolucién, por s
misma, representa la razén de ser de un
nuevo orden especifico.

En el planteamiento de este nuevo or-.

den social, en ultimo extremo expresivo
de un cambio social, los fendmenos ocu-
rridos en el campo de la medicina y su
ejercicio serfan sélo, un sintoma mds, de
una época critica’ y de un nuevo orden
econdmico, en el que el capital, la mano
de obra y la inteligencia adquieren el ca-
rdcter de puntos de apoyo de una situa-
cién de equilibrio estable, constituyendo
tres categorfas sobre un mismo plano de
derechos y deberes. Es también caracte-
ristico de este nuevo orden social, la brus-
ca sustitucién de ideas cldsicas de lo que
se llamaba Beneficencia, por ideas nue-
vas y violentas acerca de lo que realmen-
te es la justicia.

Volviendo de nuevo al aspecto concre-
to que nos ocupa, cuando intentamos ex-
plicarnos los supuestos doctrinales justi-
ficativos de las nuevas formas de ejercicio
de la-Medicina, observamos que tanto en
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la Ley Federal de los EE. UU. del afio
1933, en que se¢ emplea por:primera vez
el término de Seguridad Social, como en
la Carta del Atldntico de 1941, y la de
Filadelfia de 1944, y en las multiples pos-
teriores orientaciones en este sentido, en-
tre ellas las reiteradas de la Organizacién
Mundial de la Salud, todo el plan de lo
que venimos llamando Seguridad Social,
en lo que se refiere al aspecto concreto
de la enfermedad y de la asistencia sani-
taria, estd basado en los tres pr1nc1p10s
siguientes:

1.2 Todos los hombres son iguales an-
te la enfermedad.

2> Todos los hombres tienen el mis-
mo derecho a utilizar los medios nece-
sarios para mantener la salud.

3.° Todos los hombres tienen el mis-
mo derecho a utilizar los recursos médi-
cos preventivos,

Principios todos cuyo simple enunciado
hace innecesario todo comentario en pro.
Pero por otra parte analizando la que po-
demos estimar era y en parte sigue sien-
do la realidad del ejercicio profesional,
justificamos plenamente la necesidad de
las nuevas formas de ejercicio de la Medi-
cina surgidas con el planteamiento del
problema de la asistencia obligatoria, al
menos para el sector econémicamente dé-
bil de la sociedad, y que incluso se per-
file la ampliacién de su 4mbito actuacio-
nal a otros sectores econdmicamente mas
calificados de la misma,

Por una parte el progreso cientl’fico,
con la evolucién extraordinariamente rd-
pida de la técnica médica y farmacéutica
y la determinacién de nuevos medios tan-
to diagndsticos como terapéuticos encare-
ce extraordinariamente la asistencia, al
mismo tiempo que determina la gran efi-
cacia en sus resultados, El aumento del
coste de la asistencia como fendmeno de
cardcter universal, determinaria en un or-
den social privatista, la limitacién de sus
posibilidades de empleo a aquellas clases
sociales con posibilidades de sufragar sus
gastos de instalacién  y sostenimiento. En
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el siglo pasado el problema econdémico
de la enfermedad afectaba casi exclusi-
vamente al indigente y podia ser resuelto
con una cierta facilidad a través de orga-
nizaciones benéficas y caritativas, entre
otras razones porque las clases sociales
més diversas, quedaban igualadas ante
la enfermedad en el momento terapéutico,
generalmente poco eficaz. En la actuali-
dad no solamente para el sector econémi-
camente débil o medio, sino incluso para
sectores sociales relativamente acomoda-
dos, constituye la enfermedad un riesgo
desde un punto de vista econémico, Pero
sobre todo y lo que es mds importante,
es que, con el transcurso del tiempo a la
ineficencia terapéutica ha sucedido la efi-
cacia extraordinaria del tratamiento, lo
cual evidentemente determina en un or-
den social no justo, una discriminacién
asistencial determinada por la situacién
econémica del enfermo. “La eleccién de
terapéutica estaba acondicionada al po-
der econdmico del paciente” (Latuente) 20,

De otra parte como afirma Alberti,?!
por un fendmeno que podria parecer pa-
raddjico la eficacia terapéutica ha deter-
minado un mds frecuente requerimiento
de los servicios asisténciales, Una mayor
confianza en el saber médico, y probable-
mente. una mayor cultura, y por ella, va-
loracién de los recursos preventivos, de-
termina el que se acuda con mayor fre-
cuencia-al médico para prevenir enferme-
dades a veces supuestas, ante unos pri-
meros sintomas: junto al mayor requeri-
miento de servicios asistenciales, la evolu-
cién tecnificadora de la Medicina, indu-
dablemente quehacer técnico, en la actua-
lidad, ha determinado como consecuencia
obligada, una especializacién progresiva,
que ha planteado, y eito es a mi manera
de ver, consecuencia exclusiva del progre-
so cientifico, la necesidad de que sean
cambiadas las condiciones materiales en
que se efectuaba la distribucién de la
asistencia. Va adquiriendo el Médico, la
plena conciencia de la necesidad de una
medicina-en-equipo;-que-supone-ia-cos
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nexién y arménico engranaje de técnicas
diagndstico-terapéuticas diversas, que. co-
laborando marginalmente en la actuacién:
médica, la objetivan y la hacen eficaz, El
trabajo en equipo hace cada vez mds ine-
lidible la necesidad de planteamiento de
una asistencia Institucionalizada a través
de Centros Hospitalarios suficientemente
dotados, que a nuestro entender van cons-
tituyendo ya la exigencia cierta de una
exclusiva manera de ejercer la medicina
en el futuro; todoello con las consecuen-
cias econémicas que universalmente son
admitidas.

Las consideraciones que anteceden, per-
miten a nuestra manera de ver admitir,
que en el estado actual de la evolucidn
del saber Médico, las necesidades que
plantea la prictica de su ejercicio, justi-
fican sobradamente la organizacién del
mismo, a través de un sistema. que per-
mita su sostenimiento por el justo juego
de la solidaridad, dado que en otro caso,
seria carga insoportable para el individuo.
El marco clasico, tradicional, de estirpe
privatista, que caracterizaba el ejercicio
de la Medicina a la manera cldsica, va
perdiendo poco a poco realidad, ante nue-
vas formas, de ejercicio profesional, plan-
teadas por una Medicina que técnicamen-
te, econémicamente y socialmente, es hoy
diferente de la de ayer. '

El Derecho de la asistencia.—Hace
50 afios Gottstein 18 vio en los cambios
rdpidos de tipo social y sobre todo-eco-
némicos, que sufria la estructura social
europea, el estimulo mds importante para
la socializacién de la Medicina. También
con el advenimiento de la gran industria
empieza a atribuirse a la salud considera-
cién econdémica y por tanto estimacion
utilitaria, como equivalente econdmico de
produccién. Como tendencia doctrinal de
4mbito internacional empieza a consagrar-
se como regla absoluta, el derecho del in-
dividuo a la proteccién de la salud, a
cargo de la colectividad nacional y por
tanto de modo gratuito e incondicionado.
L.a-antes mencionada conferenciadeFi-
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ladelfia de 1944 propone la adopcién de
un plan general de asistencia médica que
afectase a toda la poblacién, recomen-
dando la gratuidad de la misma y exclu-
yendo tope econdmico alguno en su cam-
po de aplicacién o cualquier otro tipo de
limitacién administrativa en la concesién
del derecho a la asistencia. En el Conve-
nio Internacional de 1952, sobre la lla-
mada Norma Minima de Seguridad So-
cial, la misma conferencia Internacional
propone un programa de planificacién
asistencial, fdcilmente accesible a nacio-
nes medianamente desarrolladas. La Aso-
ciacién Internacional de Seguridad Social
en 1947 adopta la resolucién de extender
progresivamente la asistencia médica a to-
da la poblacién. En 1953, la Asamblea
General de la A. I. S. S. adopta unas con-
clusiones sobre las relaciones entre las
Instituciones de Seguridad Social y el
Cuerpo Médico, en las que por primera
vez se indica expresamente, que la acti-
vidad del Médico- constituye un Servicio
Social. Con la creacién del Mercado Co-
mun Europeo, se prevee la posibilidad de
armonizacién de las prestaciones médicas
socializadas, al plantearse la libre circu-
lacién -de las personas y la posibilidad de
que éstas ejerzan su actividad en cual-
quiera de los paifses de la Comunidad Eu-
ropea. La Asociacién Médica Americana
que siempre se habia caracterizado por
su oposicién absoluta a toda evolucién
por ligera que fuese, de las formas tradi-
cionales del ejercicio de la Medicina, en
su Asamblea General en Junio de 1959,
reconoce la conveniencia y la calidad de
la asistencia prestada por los regimenes
de proteccién sanitaria organizada.

Si partimos de los remotos anteceden-
tes, en este sentido planteados por la De-
claracion de los Derechos del Hombre,
de 1789, observamos cémo cada Comu-
nidad Nacional, ha sido objeto de un pro-
ceso de desarrollo continuado de su poli-
tica social, que permite, como afirma Du-
peyroux, '3 que podamos considerar la his-
toria de la Seguridad Social, como un
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constante progreso desde las primeras for-

mas de asistencia, a las actuales de 1a Me-
dicina socializada. En las primeras for-
mas de asistencia ésta, estaba basada en la
traduccién juridica de la idea .moral de
la caridad, dado que el acto que la cons-
titufa es en su esencia facultativo, sin
vinculo alguno de  obligatoriedad y por
tanto excluyente de cualquier derecho.

Una mayor conciencia de derecho, em-
pieza a gravitar sobre la asistencia con la
introduccién del concepto de Seguro So-
cial. Hasta entonces la asistencia no plan-
teaba consideracién alguna de clase: el
beneficiario de la misma era el hombre.
Posteriormente y con los Seguros Sociales,
la base del sistema de proteccién, no ten-
drd en cuenta las necesidades en una ma-
nera directa, de los hombres en cuanto
tales, sino en relacién por su especifica
situacion, y con una garantia que es a la
vez su razén de derecho, constituida por
su participacién salarial, que representa
el valor social de la fuerza del trabajo. El
Seguro Social, se configura pues, como
un sistema, por el cual la fuerza del tra-
bajo, de aquéllos para los que constituye
éste, su Unica fuente de ingresos, es ase-
rada contra los riesgos que la amenazan,
y entre ellos la enfermedad, como el ries-
go mds frecuente,

"En la Sociedad Moderna, a consecuen-
cia del cambio social que hemos venido
comentando, la cldsica alternativa  entre
Asistencia y Seguro Social, ha sido doc-
trinalmente sobrepasada, por una concien-
cia de verdadero derécho a la Seguridad
Social, como derecho del hombre, y por
tanto, prerrogativa natural, irreductible e
inalienable. Esto es, lo que la Sociedad es-
pera del Estado Moderno, y esto es, lo
que viene a justificar la intervencién cada
vez mayor de los Estados en los planes
de Seguridad Social por un lade, y por
otro, la extensién progresiva del campo de
aplicacién de los mismos, en direccién a
todos los grupos sociales,

A nuestra manera de ver al Estado Mo-
derno se le plantea una dificil disyuntiva:
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La de si, debe permanecer dentro del
marco del Seguro Social, naturalmente
que corriguiendo sus imperfecciones, ba-
sadas unas en la insuficiencia de las ela-
boraciones tedrico-doctrinales de una pri-
mera etapa, y otras por el sentido; en al-
glin caso, unilateral, de la socializacidn,
con algunas modificaciones tomadas de la
experiencia o de la técnica misma de la
“asistencia, o debe el Estado emprender
una politica de generalizacién. La elec-
cién ante tal disyuntiva es de una impor-
tancia politica extraordinaria. En el pri-
mer caso, es decir, si el Estado considera
que su politica social debe quedar redu-
cida a la lucha contra los riesgos sociales,
a través del Seguro Social, basado en la
garantia del trabajo,” han de conservar su
vigencia, las ideas de asistencia en el sen-
tido antes expuesto, y el Estado ha de ga-
rantizar el que las necesidades fundamen-
tales, irreductibles, queden cubiertas, ase-
gurando a cada uno, el minimum vital o
social, planteando posibilidades de traba-
jo para todos, dando al trabajo una sufi-
ciente valoracién econdémica, y garanti-
zando el que la Sociedad tenga posibilidad
de crear y sostener sus propios Organos
de deliberacién, asesoramiento y consul-
ta, para a su vez informar a los 6rganos
del Estado. v

Si por el contrario, el Estado Moderno,
emprende una politica de generalizacidn,
extendiendo a la totalidad de la pobla-
¢ién, con cardcter de Servicio Publico, la
totalidad o parte del sistema de Seguridad
Social, serian eliminados los factores ne-
gativos que plantean los Seguros Sociales,
con una politica social mds amplia, que
contarfa, con la general garantfa de las
rentas de la totalidad de los miembros
de la colectividad nacional.

# % #*

A través de las consideraciones que an-
teceden y con alguna disgresién que sa-
bran disculparme, como un sistema mds de
una época critica, en la que asistimos a
una marcada fenomenologia de cambio
social, ante una realidad econdémica-so-
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cial, contraria a un sistema de libre com-
petencia, el Estado socializa una parte de
la Medicina, creando con el cardcter de
Seguro Social, y dentro del marco antes
definido, el Seguro Social de Enfermedad,
y con él, el derecho a la asistencia obli-
gatoria para el trabajador amparado por
el concepto de econémicamente débil. Y
esto, ante unas formas de ejercicio profe-
sional de la medicina, muy influenciadas
por circunstancias' econdmicas, expresi-
vas unas, de la evolucién del propio saber
médico con el costo cada dfa més elevado
de la salud, por el creciente progreso de
la técnica y sus aplicaciones diagndsti-
cas y terapéuticas, y otras, por las reali-
dades que eran evidentes en la aplicacién
del saber médico, dadas las caracteristi-
cas adoptadas por el ejercicio profesional
de la Medicina, en los tltimos afios. Todo
ello teniendo como escenario una época
caracterizada por el dominio ideoldgico
de lo social a que antes nos hemos referi-
do, como caracteristico de la Sociedad
Moderna, comunitaria, pues finalistica-
mente aspira al bien comin y persotialis-
ta al mismo tiempo, en tanto en cuanto,
ese bien comiin temporal, no puede aten-
tar a los fines transcendentes supratem-
porales que dignifican los derechos de la
persona.

Con la socializacién de una gran parte
del ejercicio profesional de la Medicina,
acaecida en nuestro pafs, bruscamente, sin
una preparacién doctrinal previa y en un
ambiente caracterizado por un nivel cul-
tural y educativo, en materia sanitaria,
bajo, sin la cohesién de un sentido mutua-
listico, escasamente desarrollado en la
mentalidad que nos caracteriza, la Medi-
cina, esencialmente libre en su tradicio-
nal y clasico ejercicio, sufrié el impacto
que representaba la aplicacién a su ejer-
cicio, de las ideas y hechos sociales, téc-
nicos y econdmicos, que el cambio social
venfa demandando, cambiando de pronto
los esquemas doctrinales que constitufan
la realidad del ejercicio profesional de la
Medicina.
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En el espacio cronoldgico de una gene-
racién, el médico formado, —y sigue for-
méndose en este sentido— para el ejer-
cicio de una profesién libre en las normas
que presidfan el mismo, vio transformada
su profesién en instrumento del Estado
para una evolucién mds perceptible de
una ineludible politica social. Pero 1a Me-
dicina que con una visién estrictamente
sociolégica podria ser considerada como
susceptible de estimacién técnico-material,
en la realidad intima de su funcién, su-
pera el campo de lo técnico, con lo que
se diferencia sensiblemente de otros servi-
cios publicos, lo que obliga a matizar con
peculiaridades ineludibles sus posibilida-
des de socializacién.

Con la socializacién de la Medicina,
empezé a perfilarse la oposicién entre la
llamada Medicina Privada y la errénea-
mente denominada Medicina Social; el
profesional de la Medicina, concibiendo
a ésta como el modo primario de su acti-
vidad en el seno de una sociedad de libre
competencia se vio protagonista de unas
formas de ejercicio, no muy definidas
doctrinalmente y de aplicacién progresi-
vamente creciente y a expensas de ante-
riores formas de ejercicio.

No nos parece inverosimil el fundamen-
tar en estas consideraciones la inquietud
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que en la actualidad aflige a amplios sec-
tores profesionales de la Medicina.

A mi manera de ver estos fenémenos
son expresivos de las situaciones de ten-
sién consecutivas a todo cambio social,
que con arreglo a su teorfa, ya expuesta
en la primera parte de este trabajo, da
origen a aspectos negativos o al menos
aparentemente negativos, manifestaciones
mis que del cambio mismo, de los pro-
cesos de adaptacion que éste determina,

El Médico como hemos dicho en otro
momento, va familiarjzdndose con estos
fendmenos ; la. psicologia de la Medicina

. ha de evolucionar al compds de su pro-

greso técnico.

La conciencia que tenemos de esta ne-
cesidad, es lo que nos ha inducido al des-
arrollo de este Curso, a través del cual
pretendemos analizar algunos de los as-
pectos que plantea la problemdtica de su
ejercicio en la actualidad.

La Medicina como actividad en su pro-
pia esencia social, no puede estar al mar-
gen, en ese tidnsito a que asistimos de la
Sociedad competitiva a la sociedad coope-
rativa, en la que la salud y el bienestar de
cada uno es incumbencia de la totalidad
y la solidaridad humana, como afirma
Sigerist, # el vedadero criterio de la ci-
vilizacién.



