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Llos médicos espanoles prefie-
ren el ejercicio liberal.

En la Sequridad Sociul prefieren
la libre eleccién de médico por
el enfermo y la retribucion por
acto médico.

Novenia y seis de cada cien
medicos espanoles desean la
creacion de un Ministerio de Sa-
nidad.

Tres de cada cuatro meédicos
espaiioles creen que deberia
exlairse el titulo de especialista
para opositar o concursar o
plazas de especialidades médi-
cas.

Los médicos esponoles son con-
trarios al «numerus clausus»
en las Facultades de Medicina.
Ochento y seis de coda cien me-
dices espanoles estdn a favor
de la aplicacion en Espana de
lcs acverdos del Mercado Co-
man sobre la creacion del me-
dico europ<o.

EN ESTE

El presente ndmero extraordinario contiene ex-
clusivamente un estudic rigureso, estadistico-
matemadtico y, por lo tanto, cientifico y obietivo,
que define las actitudes y opiniones de los mé-
dicos espanoles sobre aigunos de los grandes
apartados de la problematica médica actual en
nuestro pais. Lo edicién de este extraerdinario
fué anuncada —como nuestros lectores recor-
dar@n— en uno de nuestros pasades nimeros
ordinarios, el 177, de fecha 22 de septiembre
ultimo, al publicar entonces la parte del estu-
dio referente a las revistas meédicas.

Naturalmente, este estudio no puede ni pre-
tende ser exhaustivo. Hemos dicho ya que se
refiere a algunos —o seqa, no todos— de los
puntos fundamentales de la problematica mé-
dica. La Medicina espafola, situada hoy en una
encrucijnda confusa y angosta, presenta una ur-
dimbre de problemas tan densa que serin em-
pefie no sélo imposible, sino necio y hasta per-
judicial, intentar comprenderlos todos en un solo
trabajo, aunque éste sen, como el presente, ex-
tenso y a la vez profundo. Quizd el valor pri-
mero de este estudio de TRIBUNA MEDICA sea el
de mostrar la necesidad de realizur otros, o lo
que es lo mismo, la necesidad de establecer un

NUMERO

nuevo método, una nueva forma de enfrentarse
con los problemas y tratar de desentranarios;
trabajos serios, riguroses, cientificos, que definan
realidodes auténticas, que sinteticen en datos los
hechos, que permitan andlisis objetivos, que, en
fin, argumenten con la contundencia de la ver-
dad, siempre irrebatible.

Definir sobre rigurosas bases estadistico-mate-
maticas y sociolégicas —definir con autenticidad
y verdad— cudles son las actitudes y oponiones
de los médicos sobre los problemas y circuns-
tancias que hoy presenta su ejercicio profesional
es, realmente, necesidad inexcusable para pene-
trar en el future de modo adecuado y convenien-
fe; para establecer correctas premisas de las
que facilmente deriven decisiones pertinentes;
para fijar objetivos y programar medios; para
que cada uno pueda conocer la sltuacion de su
opinién personal en relacion con lo de la ma-
yoria.

Por fodo ello, TRIBUNA MEDICA cree que su
iniciotivy de realizar y publicar este estudio
—primero nacional que se lleva a cabo en Es-
pana— pucde ser Ofil en alguna medida a los
médicos y o la Medicina en nuestra nacion.

por TERDPA, S. A

El analisis de los re-
sultados que se
publican en el pre-
sente numero extra-
ardinario de TRI-
BUNA MEDICA
ha sido elaborado
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¢POR QUE PREFIERE EL EJERCICIO
LIBERAL O EL INGRESO FIJO?

CUADRO IX

Metro-
politano
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LA (RAZON> MAS ALEGADA POR
LOS MEDICOS METROPOLITANOS
ES QUE <A MEDICINA ES
UNA PR FESI N LIBERAL

El cuadro ntimero 9 nos muestra al%’unas diferencias en las razones alegadas para
explicar la preferencia por el «ejercicio liberal> en funcién del estrato metropolitano,
urbano o rural.

«La Medicina es una profesion liberal»; aventaja como razén mas citada en los
metropolitanos al «suponer mas estimulo personals (24 por 100 y 20 por 100, respectivamen-
te). En los estratos rural y urbano el orden se invierte, siendo los porcentajes respectivos
31 por 100 y 15 por 100 en el rural y 27 por 100 y 16 por 100 en el urbano,

RAZONES DE LA PREFERENCIA
DEL EJERCICIO CON INGRESOS
MENSUALES SEGUROS

«ES NECESARIO TENER EL
PORVENIR ASEGURADO» Y
«FACILITAR UNA MAYOR
DEDICACION Y MEJORES
MEDIOS DE TRABAJO»

Veintiocho de cada cien médicos optaron por «ejercicio con in-
gresos mensuales seguros atendiendo a un grupo determinado de
personas». ¢Por qué?

He aqui sus contestaciones a esta pregunta:

@ EI 12 por 100 indicaron que «es necesario tencr el porve-
nir asegurado».

El 7 por 100 dieron como razon que el ejercicio en estas con-
diciones facilita una dedicacién mejor y proporciona mejores me-
dios de trabajo. Late aqui el convencimiento de la creciente com-
plejidad y el también creciente voiumen de inversién necesario
para el ejercicio de muchas especialidades médicas.

El 5 por 100 apuntaron que los ingresos mensuales seguros
son ventajas que poseen ya todos los trabajadores. Atin cuando la
afirmacién sea desgraciadamente optimista en un pais con mas
de un millén de trabajadores eventuales, evidencia una equipara-
cion conceptual del médico con «otros trabajadoress .

@® El 1 por 100 afirmo que los ingresos mensuales seguros son
Una minima compensacion por el esfuerzo realizado a) cursar la
carrera.

@ Un 2 por 100 dieron respuestas muy variadas y otro 1 por
100 no di6 razén de su preferencia.

Los cuadros 9, 10 y 11 nos reflejan las diferencias que la edad,
el estrato o la intensidad en el ejercicio introducen en la alegacion
de razones.

Destacan el 19 por 100 de los médicos urbanos sefialando como
razon la necesidad de asegurar el porvenir y el 14 por 100 de los
médicos de veinticinco a treinta y cuairo afos. subrayando la
facilidad de mayor dedicacién y mejores medios de trabajo.
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Las variaciones por la edad

. El porcentaje mis alto para un grupo de razones lo ostente el de «supone mis es«
timulo personal», con el 34 por 100 de los médicos de cuarenta y cinco a cincuenta y
cuatro ahos (cuadro 10).

Los meédicos de sesenta y cinco y mds afios son lo que en mayor proporcién invocan
como razon que «la Medicina es una profesién liberels (el 23 por 100). También ellos
son los que en mayor porcentaje alegan que el ejercicio liberal «permite una mejor re-
lacién médico-enfermo» (el 20 por 100). Son los menores de veinticineo afios los que pre-
sentan el mayor porcentaje (7 por 100) para la razén «proporciona més prestigio».
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CUATRO DE CADA CINCO
MEDICOS PREFIEREN

LIBRE ELECCION DE
MEDICO POR EL
ENFERMO Y PAGO
POR ACTO MEDICO

Kl Seguro Obligatorio de Enfermedad es,
dentro de la sociologia médica, un tema
apasionante. La progresiva ampliaciéon del
porcentaje de poblacion a €l acogida; la
jmportancia también crecicnte de su tras-
cendencia econémica en el computo de la
vida econémica de la nacién; la trascenden-
cla social y politica que tiene su funciona-
miento; las modificaciones que supone de
los modos y maneras anteriores de realizar
el acto médico; su incidencia en el futuro
profesional del médico, en la reglamentacién
de sus actividades, en la jurisdiccién sobre
sus organizaciones; la carga emocional y
pasional que se afiade a la discusién abs-
tracta sobre sus principios y a la concre-
ta de sus detalles; el enfrentamiento —en
su discusion— de planteamijentos doctrina-
les, jerarquizaciones de valores diferentes y
contrapuestos; la discrepancia existente en
las oniniones que sobre &l manifiestan sus
beneficiarios y los profesionales que lo sir-
ven; las implicaciones que su._organizacion
y funcionamiento tienen con concepciones
onuestas de las de la sociedad y el Estado
(Estado liberal frente al Welfare Estado),
todo ello hace del tema uno de los méas de-
licados, complejos e interesantes de l1a So-
ciologia Médica. Su problemaética propia po-
see tal grado de actualidad que es raro el
dia que no se publica alguna noticia con
ella relacionada.

Por todo ello el haz de posibles enfoques
sociolégicos del S. O. E. es muy amplio ¥
nosotros hubijéramos deseado poder contar
con un niamero de preguntas en nuestro
cuestionario suficientes para tocar varios de
ellos. Forzados, por razones de economia de
tiempo, a formular dos rinicas preguntas, he-
mos escogido las siguientes:

— «En el S. O. E. actualmente se cobra
una cantidad fija por cartilla y se tiene
asignado un ndamero detcrminado de carti-
llas. ;Cree usted preferible ese sistema o,
por el contrario cree que seria preferible
el del pago de una cantidad por acto mé-
dico con la libre eleccién de médico por el
enfermo?»

— «; Por qué?s

Las razones que nos han movido a formu-
lar estas preguntas y no otras son las si-
guientes:

Se trata de un tema que relaciona di-
o rectamente al S. O. E. y al papel del
médico en el mismo, concretamente a la
forma de reallzar el papel que le es propio.

Como indicamos en otro lugar de nues-
9 tro trabajo la oposicion al Seguro de
Enfermedad que aparece como comun en
la profesion médica, tanto espafiola como de
otros paises, tiene quizd como razones pro-
fundas la modificacién gue la institucién ha
introducido en el propio sistema de valores
del grupo profeslonal médico y de su sistema
de normas y procedimientos de control es-
tablecidos.

El tema de la libre eleccion de médico

por el enfermo es un punto clave de
la postura de la clase médica respecto al
Seguro de Enfermedad. Transcribimos el
texto del segundo principio de los aprobados
en la XVII Asamblea Médica Mundial (octu-
bre 1963) relativo al ejercicio médico en
cualquier sistema de Seguridad Social:

«Todo plan de Seguridad Social debiera
permitir que el paciente consulte al médico
de su preferencia y que ei médico sélo trate
a los pacientes de su eleccidn, sin que los
derechos de ambos se vean afectados de nin-
guna manera El principio de libre eleccion
debe ser aplicado también en los casos en

ue el tratamiento médico o parte de él es
gispensado en centros asistenciales.»

® Dieciséis de cada veinte médicos (el 79
por 100) prefieren el sistema de «cantidad
por acto médico y libre eleccion de médico
por el enfermo»

Tres de cada 20 (el 15 por 100) prefieren
una cantidad fija por cartilla y nimero de-
terminado de cartillas.

Uno de cada 20 (6 por 100) no sabe o no
contesta.

La mayoria a favor del sistema de libre
eleccién del médico y pago por acto médico
es realmente amplisima

® Los médicos metropolitanos son los
mrds partidarios del sistema de libhre elec
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cién, y los urbanos, los mds partidarios del
sistema de cantidad fija por cartilla y de
remuneracion por cartilla,

El cuadro 12 nos indica las dos siguientes
clasificaciones de los estratos de residencia
segun sus contestaciones a la cuestiéon pro-
puesta.

Porcentaje de
médicos a favor

del sistema de
libre eleccion de
meédico y pago por

acto médico

Estratos
1.° Metropolitano . . .
2IONRUGA] LN 76
BRI A NON S ety

Porcentaje de
médicos a favor
del sistema de
cantidad fija por
cartilla y namero

FEstratos fijo de cartillas

1 Urbano . ... .. 21
218 RiuEal™ = 4 i e 16
3.°Metropolitano . . . 13

® Los solteros son méfs partidarios que
los easados y éstos mas que los viudos, del
sistema de libre eleccion de médico y pago
por acto médice.

El cuadro 14 nos revela, en efecto, que
casi nueve de cada diez meédicos solteros
(el 88 por 100) estin a favor de la libre
eleccién y el pago por acto médico. Frente
al 76 por 100 de los casados y al 50 por 100
de los viudos.

Las mujeres (véase cuadro 13) no pre-
sentan ninguna adhesién al sistema de pa-
go por cartilla. Los médicos jubilados son
algo mas partidarios del sistema de libre
eleccién que los que estan en ejercicio, v a
favor de tal sistema estan todos los es-
tudiante entrevistados (cuadro 15).

Podemos concluir que: En las grandes
poblaciones (estrato metropolitano) los mé-
dicos son mas favorables al sistema de li-
bre eleccién que en las pequeiias. Y que
los médicos del estrato urbano, congruen-
temente con otras tomas de postura que
venimos advirtiendo, son mas «conservado-
res» {(mas partidarios del nimero fijo de
cartillas y cantidad por cartilla) desde lue-
go que los metropolitanos, pero también
mis que los rurales. Por otra parte, se ad-
vierte gue a menor edad y a menores res-
ponsabilidades familiares mayor adhesidn
al sistema de libre eleccién. Con la excep-
cién del grupo de mayor edad que rompe
la tendencia (otro sintor.a que ya se ad-
virtié es el de los jubilados).

@® Los médicos gue, en general (no sélo
para el S. O. E.), prefieren el ejercicio Ii-
beral al ejercicio con ingresos mensuales
seguros son mas partidarios del sistema de
libre eleccién en el S. 0. E

Era légico esperar que aquellos médicos
que ante la opcién: «ejercicio liberal-ejer-
cicio ¢on ingresos mensuales seguros aten-
diendo 2 un numero determinado de perso-
nas», hubiera optado por el ejercicio liberal,
serian mas partidarios del sistema de libre
eleccién de médico por el enfermo, que los
que hicieron la opcion contraria.

Para comprobar esa hlpétesis elaboramos
el cuadro 16, que nos muestra cémo el 87
por 100 dc los médicos que declararon pre-
ferir el ejercicio iiberal han dicho preferir
para el S. O. E. «el sistema de libre eleccién
de médico» frente a sélo el 61 por 100 de
los que prefirieron el ejercicio con ingresos
mensuales seguros.

® La tenencia de hijo médico o estudian-
do Medicina no aumenta el porcentaje favo-
rable al «sistema de libre eleccion», sino
que lo disminuye.

El cuadro 17 nos cruza los resultados de
la pregunta que analizamos con el hecho
de tener hijo médico o estudiando Medicina.

L.os médicos con hijo médico o estudiando
medicina presentan porcentajes a favor del
sistema de «libre eleccién» més reducidos
tllue el general (72 por 100 frente al 79 por

00) siendo superados por los solteros y ca-
sados sin hijos (83 por 100} y los que no
tienen hijio médico o estudiando Medicina
(77 por 100). La tenencia de hijo médico se

revela asf menos influyente sobre la adhe-
sién al sistema de «libre eleccion» que el
factor edad. En efecto, como veremos en
otra parte de nuestra trabajo, los médicos
sin hijo médico o estudiando Medicina estan
légicamente por encima de los cuarenta y
cinco anos y ya hemos indicado que al au-
mentar la edad es menos numerosa la ad-
hesién al sistema de «libre elecciénas.

@® Los médicos que si animarian a sus
hijos a estudiar Medicina son mAas partida-
rios del sistema de libre eleccién que los
que no les animarian.

El cuadro 18 nos refleja las diferencias
entre las actitudes de los médicos segun la
postura que han manifestado respecto de
animar 0 no a sus hijos a estudiar Me-
dicina.

Los médicos que han afirmado que si
enimarjian a sus hijos a estudiar Medicina
presentan un porcentaje de respuestas a
favor del sistema en el S. O. E. de libre
eleccion de médico por el enfermo y pagg
por acto médico, algo superior (el
por 100) al porcentaje general (79 por 100).

Los médicos que, por el contrario, indi-
caron que NO animarian a sus hijos a es-
tudiar ‘Medicina presentan un porcentaje
(70 por 100) inferior al general.

Los cuadros 19 y 20 presentan las con-
testaciones a la pregunta <¢;por qué razén
cree usted preferible en el S. O. E. el sis-
tema de pago de una cantidad fija por car-
tilla?s, 0 en su caso ¢;por qué cree prefe-
rible en el S. O. E. el sistema de pago de
una cantidad por acto médico y libre elec-
cidon de médico por el enfermo?», que fue-
ron formuladas a los entrevistados inme-
diatamente después de gue se pronunciaran
a favor de una u otra alternativa.

La pregunta se formulé abierta. Nos-
otros hemos agrupado las contestaciones de
la siguiente forma:

A FAVOR DEL SISTEMA DE «CANTIDAD
POR ACTO MEDICO Y LIBRE ELECCION
DE MEDICO POR EL ENFERMO»

-~ El enfermo tiene derecho a elegir.

— Supone mas estimulo pare ei médico.

— Facilita una mejor relacién meédico-
enfermo.

— Serfa mejor econémicamente para el
médico.

— La Medicina es une profesién liberal.

— El enfermo estard mejor atendido.

A FAVOR DEL SISTEMA <«CANTIDAD
POR CARTILLA Y NUMERO DETERMI.
NADO DE CARTILILAS»

— E] otro sistema facilita los abusos por
falta de preparacién cultural de los en-
fermos.

— Es dificil organizar bien el sistema de
pago por acto médico.

— Varias.

® La clasificacion de las razones a fa-
vor del sistema de libre eleccién.

A partir de los datos de los cuadros 19
y 20 podemos ordenar las diversas razones,
segiin el porcentaje de respuestas que re-
?resentan sobre el total, de la siguiente
orma.:

Porcentaje
del total de
RAZON QUE ALEGAN entrevistados
1* Facllita una mejor re-
lacién meédico-enfermo... 22
2* Supone més estimulo pa-
ra el médico ... ... ... ... 19
3.+ El enfermo tiene dere-
cho a elegir ... .. = 13
4.* La Medicina es una pro-
fesién liberal ... ... ... ... 8
5.* Seria mejor econémica-
mente para el médico ... 7
6.* El enfermo estara me-
jor atendido ... ... ... ... 5

Esta clasificacidn es muy rica en suge-
rencias. Apuntemos las que a nuestro jui-
cio son méas resaltables

A) Las contestaciones han girado en
torno a tres lineas basicas:

® E!l sistema de libre eleceldén de meé-
dico por el enfermo y pago por acto mé-
dico es mejor para el enfermo (40 por
100 del total de los médicos).

— «Facilita una mcjor relacién médico=
enfermo» (22 por 100).

— <El enfermo tiene derecho a elegir»
(13 nor 100).

— «El enfermo estard mejor atendido»
(5 nor 100),

® E! sistema es mejor para el médico
(26 por 100 del total de los médicos).

— «Supone mas estimulo para el médi~
co» (19 nor 100).

— «Seria meior econdmicamente para el
médicos (7 por 100).

@ El| sistema indicado es el mejor, por-
que es el que corresponde a la «naturalezas
de la Medicina (8 por 100 del total de los
meédicos).

— «¢La Medicina es una profesién liberals,

Resaltemos, ante todo, algo que dice mu-
cho en favor del nivel deontolégico de los
médicos espafoles: el hecho de que al de-
ctdirse por uno u otro sistema, el grupo, con
mucho, méas numeroso (el 40 por 100) lo
haga movido por consideraciones centradas
en el enfermo.

La preocupacién por la relacidn médico-
enfermo ésta muy presente en el d4nimo de
los médicos espafioles. El tema estd pro-
fusamente tratado en las publicaciones mé-
dicas, en los congresos, en las deliberaciones
de los coleglos, en las obras de los médi-
cos, etc. Por nuestra parte, apuntamos que
por ahi aflora lo més sblido de la argumen-
tacion de los médicos para matizar el hecho
de la Seguridad Obligatoria.

En efecto, rece dificli que los médicos
puedan rebatir vélidamente la cadena ar-

umental bésica de los defensores de la
eguridad Obligatoria de Enfermedad:

— La asistencia médica es un bien pri-
mario, de primera 3’ absoluta necesidad.

— La compilejidad y el coste de la Medi-
cina en nuestra época, de un lado, y la dis-
tribucién de la renta y ias caracteristicas
sociologicas de amplias capas de la pobla-
cién, de otro, hacen dificil o imposible para
muchos el acceso individual a la asistencia
médica.

. — La sociedad organizada (el Estado)
tiene la obligacién de arbitrar procedimien-
tos que garanticen a toda la poblacién el
accesQ a la asistencia médica.

Pero, sin embargo, la posicion argumental
de los médicos es solidisima si frente a esa
cadena argumental rearguyen:

— Cierto. Pero debe tenerse muy en cuen-
ta la naturaleza intrinseca de la accién mé-
dica. Una determinada manera de ja rela-
cién meédico-enfermo forma parte intrinseca
de la acclon de curar, de la accién de asistir
médicamente, SI ESA RELACION MEDI-
CO-ENFERMO SE DESVIRTUA, SE DE-
TERIORA, SE DESTRUYE., se ha modifica-
do la propia naturaleza de la accién de cu-
rar y atender. En ese caso, el sistcma de
Seguridad Social ha frustrado sus proplos
objetivos, porque no ha extendido a la po-
blacién la verdadera accién médica. Ha
extendido otra cosa que se parece induda-
blemente a ella, pero que no es ella.

Creemos que es desde esta perspectiva co-
mo debe contemplarse la alegacién por ios
médicos, en forma prioritaria, de la razén
«mejoraria la relacién médico-enfermo»

_«El enfermo tiene derecho a elegir su mé-
dico», es un prinecipio tradicionalmentc sus-
tentado por los médicos como basico de ia
concepcién de la Medicina. Como principlo
«de derecho natural». Ya hemos citado an-
tes el §rincipio scgundo de los proclamados
en la XVII Asamblea Médica Mundial, que
lo contiene. Es congruente el hecho de que
sea alegado como razén por el 13 por 100
de los médicos.

«<E] enfermo ectarfa mejor atendido» es
una matizacién de la ¢mejor relacién mé-
dico-enfermos.

_Subrayvemos nuevamente que son los mé-
dicos los que tienen una valoracién peyora-
tiva de la atencién recibida por el enfermo
en el S. O. E, valoracién peyorativa que
estd sosteniendo la aiegacion de esta razén.
Y que los asegurados tienen, mayoritaria-
mente, una mucho mejor opinién sobre cé-
mo son atendidos en el S, O. E. (1).

De las razones que se basan en el otro
polo de la relacién médica: el médico, la de
que el sistema de libre eleccion de médlco

(1) En el articulo anterior hemos citado datos
al respecto procedentes de diversas encucstas.



RAZONES DE LA
PREFERENCIA

por el enfermo y pago por acto médico esu-
pone mas estimulo para el médico» es una
razdn clisica en relacion con una profesion
liberal. Ya nos hemos referido a ella en el
articulo anterior y nos remitimos a los co-
mentarios alli hechos. La de que «seria me-
Jor econémicamente para el médicor» es una
variante de la misma que acentlia sus reper-
cusiones materiales 0 que las expone mas
crudamente.

B) En realidad, todas las razones alega-
das a favor del sistena en el S. O. E. de
libre eleccion de médico por el enfermo y
pago por acto médico podrian englobarse en
la razdén, que ya nos hemos encontrado en
otra pregunta y que nuevamente veremos
aparecer en otras: «L.a Medicina es una pro-
fesion liberals.

En efecto, ya carguen el acento en el
polo «enfermo», ya lo carguen en el polo
emédico» de la relacién meédico-enfermo, lo
que subyace en todas las razones alegadas
es toda una mentalidad. Una concepcion de-
terminada de la Medicina, que implica una
conflguracion especifica de los roles (de los
epapeless sociales) del médico y del enfer-
mo y de sus relaciones mutuas. Configura-
cion que arrastra y condiciona todo un
complejo de reglas, normas de comporta-
miento, jerarquizaciones, etc. La expresién
«expectacién socials es empleada por los
ﬁiélogos para designar un fenémeno social

ve.

Cuando el individuo sale del (tero ma-
terno ingresa en la sociedad, que le recibe
en el «lGtero socials, que completara la la-
bor de configurarle como miembro de esa
sociedad. E! «titero socials realiza la inte-
gracién del individuo en una sociedad que
se rige por un juego de normas vigentes.
Los canales de integracién normativa (fa-
milia, escuela, etc.) «socializan» al individuo
{en el sentido sociolégico de integrarloc en
la sociedad), ensefiandole lo que tiene dere-
cho a esrerar que los demas hagan o no
hagan y lo que los demas tienen derecho a
esperar que é] haga 0 que no haga (expec-
tacién social).

La «agorias (en el sentido clasico de la
palabra) del médico actual, el drama actual
de]l meédico, estriba en gue vive en una so-
ciedad en «crisis culturals (en el sentido
sociolégico de la expresion). En una socie-
dad en la que los canales de integracién
normativa no consiguen unanimizar frente
a los juegos de valores. Y donde los cana-
les de integracién normativa especificos de
los médicos (sus facultades, sus maestros,
sus colegios) les «convencens de que tienen
derecho a esperar de ¢los demass» (los que
no son médicos) que respecto del médico
hagan o dejen de hacer cosas que son dife-
rentes de lo que «los demas» aprenden (por
sus propios canales de integracién norma-
tiva) que tienen derecho a hacer o no hacer
a los médicos.

La expresién «la Medicina es una pro-
fesion liberal» es la forma abreviada de
referirse a ese coniunto especifico de nor-
mas, jerarquizaciones de valores, actitudes
¥ esquemas de comportamiento que consti-
tuyen la concepcién que de la Medicina
tienen la mayoria de los médicos espafioles
Y que notan progresivamente distanciada de
la concepcion de la Medicina que se va ex-
tendiendo en la sociedad. Ahi esta, a nues-
tro entender, la razén profunda de la opo-
slcion genérica de jos meédicos al S. O. E,
en cuanto que tienen la impresién de que
éste ha venido a atentar contra el propio
sistema de valores del grupo profesional
médico. Y ello esta latiendo en todas las
razones alegadas por los médicos para jus-
tificar su eleccién de la alternativa «pago
por acto médico y libre eleccién de meédico
por el enfermo en el S. O. E.s

® Los médicos metropolitanos son los
que en mayor proporcién citan la razén
«facilita una mejor relacién médico-enfer-
mo», los médicos urbanos Ia de «supone
mds estimulo para el médico» y ios rura-
::: lz;de «la Medicina es una profesién li-

ral».

De los cuadros 19 y 20 extraemos las si-
guientes clasificaciones, cuya lectura es ex-
presiva por si misma:

Razén alegada:

«Facilita una mejor relacién médico-en-
fermo». Porcentaje del total de médicos que
la citan: 20 por 100.

Porcentaje de médi-

Claslficacion por estratos cos de cada estrato

que la citan
;’_;Ie_tropolitano 24
2° Urbano ... ... cov cve ome 20
3° Rural ... cv vor enr 0 20

Porcentaje de médi-

Clasificacion por grupos cos de cada grupo

de edad de edad que la citan
3. 65 anos y mas ... ... 27
2° De 25 a 34 anos ... 25
3 De 35 a 44 anos ... 24
4. De menos de 25 afos. 23
5° De 44 a 54 afios ... 18
6° De 35 a 64 ahos ... 13

Razén alegada: «Supone mis estimulo
para el médico». Porcentaje del total de
meédicos que la citan: 19 por 100.

Porcentale de médi-

Clasificacién por estratos cos de cada estralo

que la citan
1."_ ‘:erano ...... . Fond T
2° Metropolitano ..., ... 18
3+ Runal e e oo 17

Porcentaje de médi-

de edad coa de cada grupo

de edad que la citan
1° De 25 a 34 afnos ... 23
2~ De 35 a 44 afos ... 21
3~ De 4 a 54 anos ... 21
4" De 55 a 64 afos ... 17
5.~ De menos de 25 afio 13
6° 65 afios y més ... ... @

Raz6n alegada: «El enfermo tiene derecho
a elegir.» Porcentaje del total de médicos
que la citan: 13 por 100.

Porcentaje de médi-
cos de cada estrato

que la citan
1.* Metropolitano ... .. 15
2.2, "Urbano i... FEtussstsnas 10
3.0 "Rural’... SEuEssEcseee 10

Porcentaje de médi-

Clasificacién por grupos cos de cada grupo

de edad de edad que la citan
1+ De menos de 25 afios. 40
2° 65 afos y Mas ... ... 16
3° De 25 a 34 ahos ... 14
De 35 a 44 anos ... 13
* De 44 a 54 anos ... 10
6 De 55 a 64 afos ... 7

Razon alegada: «La Medicina es una pro-
fesion liberals. Porcentaje del total de mé-
dicos que la citan: 8 por 100,

Clasificacién por grupos Porcentaje de médi-

de edad cos de cada grupo

de edad que la citan
1+ De 25 a 34 afios ... 12
2e 65 afios y MaS ... ... 10
3° De 55 a 64 anos ... 7
4° De 35 a 44 afos ... 1
5. De menos de 25 afos. 7
6° De 44 a 54 ahos ... S

Porcentnje de médi-

Clasificacion por estratos cos de cada estrato

que la citan
1o _Rural ... eiiauett 12
2l SWrbane’ .Ses 5 8
3.° Metropolitano ... ... 7

Razén alegada: «Seria mejor, economica-
mente, para el médicos. Porcentaje del total
de médicos que la citan: 7 por 100,

Porcentaje de médi-

Clasificacién por estratos cos de cada estrato

que la ecitan
1.» Metropolitano ... ... 8
2.2 Urbano ... «vs see see oo 7
3.2 Rural ... ess ess sea eae 6

Clasificacion por grupas Porcentaje de médl-

de edad cos de cada estrato
que la citan
1°* De 44 a 54 afios ... 11
22 De 35 a 44 afnos ... 10
32 De 55 a 64 afios ... 8
4° De menos de 25 afios. 7
5° 635 anos y mas ... ... 6
6. De 25 a 34 afos ... 3

Razédn alegada: ¢El enfermo estaria mejor
atendido». Porcentaje del total de médicos
que la citan: 5 por 100.

Porcentaje de médi-
¢os de cada estrato

que la citan
MENRGEAT ., &) s e B
2° Urbano ... ... # oo 6
3¢ Metropolitano ... ... 4

Clasificacién por grupos
de edad

Porcentaje de médi-
cos de cada grupo
de edad que Ia citan

1¢ De 25 a 34 afios ... 6
2° 65 afios y mas ... .. 5 6
3.° De 44 a 54 afos ... 5
4° De 35 a 44 anos .. 4
5° De 55 a 64 anos ... 2
6.° De menos de 25 anos. 0

® Las razones a favor del sistema de
cantidad por cartilia y niimero determinado
de cartillas,

Los médicos se manifiestan a favor del
sistema de «numero de cartillas y cantidad
por cartilla» y justifican su toma de po-
sicién:

- Por la dificultad de la organizacién
del sisterna de pago por acto médico.

— Porque el sistema de pago por acto
médico facilita los abusos.

— Por un conjunto muy dispersc de ra-
zones.

Nétese que las razones mas alegadas por
los partidarios del sistema «nUmero fljo de
cartillas» nos indican que ESTOS MEDI-
COS TAMBIEN ESTAN A FAVOR DEL
SISTEMA DE LIBRE ELECCION. Lo que
sucede es que dudan de que pueda implan-
tarse sin convenientes. No hey ningin
grupo apreciable que defienda el sisteme
de numero fijo de cartillas por si mismo.
Los que lo prefieren lo hacen porque des-
confian de que el sistermna de libre eleccion
pueda implantarse eficazmente en el S. O. E.

Un 3 por 100 de los médicos desconfie
del ¢montaje». Es decir, del procedimiento
administrativo y burocratico. En la base
de esa desconfianza, y aparte de la ctradi-
cional> repugnancia del médico ante la
burocracia, esta, sin duda, el temor de que
el sistema de pago por acto médico pueda
orga "arse de tal modo que disminuya atn
mas . autoridad.

Otro grupo de meédicos (el 2 por 100) ha
subrayado que el sistema de libre eleccion
facilitara los abusos por parte de los ase-
gurados por fa'ta de preparacién cultural.

Los médicos urbanos (vide cuadro 19) son
1os que mas desconfian. por ambas razones
(5 por 100 y 3 por 100). Los médicos de
cincuenta v cinco a sesenta v cuatro afios
(vide cuadro 20) destacan entre los demas
gri de edad. Un 16 por 130 de ellos
prefieren el sistemma de nUmero fijo de car-
tillas y cantidad por certilla, vor esos dos
motivos (el 8 por 100 cada uno).

CUADRO NUMERO 12 Serie «estratoss. Pregunta nGmero |5

Fn el 8. 0. E, sctualmente, se cobra una ecantidad flja por oartilia y se tlene
asignado un numero determinado de cartillas. ;Cree usted preferible ese sisterma
o, por el contrario, oree que seria preferible el del pago de uma cantidad por asto
médico con ia libre eleecién de médico por el enfermo?

ESTRATOS

Metropo-
litano % %

Cantidad fija r cartilla ¥ nd-

mero determli,gado de cartillas. 13 2 16 15 (8D
Cantidad por acto médico y libre

eleccion de médico por el en-

e LIN OMT, a8 SRR Ll o ravs 81 75 76 T9 (451)
No sabe 0 no COntesta .co cee aee oew 6 4 8 6 (39)
(319 (106) (148) (573)

CUADRO NUMERO 13

Serie «sexo». Pregunta nimero 15

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
%o % %
Cantidad fija por ecartilla y nimero
determinado de cartillas ... ... 16 15 (8D
Cantidad por acto médico y libre elec-
cion de meédico por el enfermo ... 78 94 T9 (451)
No sabe 0 NO cONtestl... cue eee aor aee 6 6 6 (35)
(557) (18) (573)

CUADRO NUMERO 1[4

Serie «estado civil». Pregunta nimero 15
ES."ADO CIVIL

Cantidad fija por cartilla y naG-

mero determinado de cartillas. 2 17 40 15

Cantidad por acto médico y libre (87}
eleccion de médico por el en-

{2 o 49 YO ML UMBET R S S SRR 88 76 50 ™
(451)

No sabe o no contesta ... ... ... 4 7 10 6
(35)
(139) (424) (10) (573)

CUADRO NUMERO 15

Serie «ejercicio». Pregunta nimero 15
EJEROCICIO

En ejerci- En ejerci-
clo, ¢ o n cio, sin de-

No ejercen, Ni ejercen
plena dedi- dicacién Per? ejer- ni han ejer-

cle cid %AL
. ron o
uuién pnm%’rdlal o %
Cantidad fija por cartilla
¥y numero determinado 15 x 19 15
de cartillas ... ... ... ... (87)
Cantidad por acto médico 78 3 &1 100
y libre eleccién de mé- 451)
dico por el enfermo ...
No sabe o no contesta ... T
(35)
100 100 100 100
(535) 11 21) (6} (573}

CUADRO NUMERO 16

FORMA DE EJERCER LA MEDICINA QUE PREFIERE

4 il Ejercicio con
Sistema que prefiere en el Segu- Eje rbe?:l T :n"egn'&;‘?e: N%Om&m TOTAL
ro Obligatorio de Enfermedad % seguros % %
%
Cantidad fija por cartilla y niG-
mero determinado de cartillas. 9 30 16 15
Cantidad por acto médico y na- (8D
mero determinado de cartillas. 87 61 70 5
No sabe 0 no contestd ... cee o 4 9 14
(35)
100 100 100
(366) (163) G (573)

CUADRO NUMERO 17 Pregunta nimero |5
TENENCIA DE HLJO MEDICO O ESTUDIANDO MEDICINA

rhtamtem Tienen No tienen

Sistema que Solterosy Tienen his o hijo que hijo mé- N

prefieren en casad os hijo mé- d-i"’a‘:"d; estudiaba diconies- N0 ©OB - moTAY,

el S. 0. E. slnol}ijos dico Medicina M edicina tudiande %
%o Yo T y lo% dejé Me(:;cinx

Cantidad

fija por car-

tilla y ndime-

ro determi-

nado de car-

WTECH d cod o b 4 14 17 i5 15
Cantidad 87

Sor acto mé-

lco y libre

elecciébn de

médico por

enfermo.r: 83 kp T2 100 e 78
No sabe o

no contesta.

00 100 1
(192) 47) 29) )
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CUADRO NUMERO 18 Pregunta nGmero 15

<ANIMARIA A SU HIJO A ESTUDIAR MEDICINA?

eontesta TOTAL

Cantidad fija por

cartilla y nime-

ro d e t erminado

de cartillas ... ... 2 4 1 12 15 (37)
Cantidad por acto

médico y libre

eleccibn de mé-

dico por el en-

fermo ... ... 3 8D 0 8B 78 (451)
No sabe o no con-
(Cogen 8 [ 251 5 L] [ 9 2 8 (35)
00 100 100 los
192) 60V (149) 59 (5173)

CUADRO NUMERO 19

+Por qué razén cree usted preferible en el S. 0. E, en su case, el sistema de pago
de una cantidad fija por cartilla o el pago de una cantidad por acto médico y libre
eleccién por el enfermo de médico?

Serie «estratos». Pregunta nimero 16

Dan razones a favor del sistema Metropo-
«cantidad por acto médico». litano

El enfermo tiene derecho a ele-
Supone mas estimulos pa.ra el
médico ... ... 18 sl
Facilita una meJor relacxon me—
dico-enfermo ... P 20 20
Serfa mejor econémwamente pa-
ra el médico ... 8 7
La Medicina es una profesion 1i-
BT Al R o 8
El enfermo estari me;or aten-
AT I I s . 4 6

Dan razones a favor del sistema
«cantidad por cartillar.

E] otro sistema facilita los abu-
sos. Falta de preparacién cul.
tural en los enfermos ... ... ... 3 2

Es dificil organizar bien el siste-
ma de pago por acto médico . 3 5 1

varios ... ... A 3 4 3 4 (20)

6 12 22

No 5abe 0 NO CONLESLA wrq su oo e 1

CUADRO NUMERO 2] Serie «ejercicio». Pregunta nimero 16
EJERCICIO
En ejerci- En ejerci-

Dan razones a favordelsis. cio con cio sin de- NO ejer- N'inlaj:;een TOTAL
tema «Cantidad por acto plena dedi- dicacién O¢0, Pero L u'i! %
médicos: cacion pﬂmordw ejercieron ejercido

% % % 2

El enfermo tiene derecho a
elegir .. 12 28 14 50 13 (W)
Supone més estimulo pu-
ra el médico ... .. 20 14 33 19 (11)

Facilita una mejor relacién
médico-enfermo ... ... ... 22 18 43 17 22 (120

Serfa mejor econémica-
mente para el médico ... T 5 T 42)

La medicina es una profe-
sién liberal . 8 9 8 4N

El enfermo esta.ra me;or
atendido . R e 5 (26

Dan razones a favor del -
sistema «cantidad por
cartilla»:

El otro sistema facilita los
abusos. Falta de prepa-
racién cultural por el en-
feEmMORE. . d¥...0 o s 3 1 2 a8

Es dificil organizar bien el
sistema de pago por acto
médico ... ... 3 . 3 amn

Varios ... .. o5 3 18 S 4 (20)

No sabe o no contesm o 17 18 10 17 (99)

100 100 100 100 100 (573
(535) (11) 21) (6)

SINEPTINA

CUADRO NUMERO 20

Serie cedad». Pregunta nimero 16
EDAD

Dan razones
a favor del
sistema Menos de De25a34 De35a44 Ded5a54 PDes3a08: 1o vo »
«c a ntidad 25 anos mas TOTAL
por acto % % % % % Go %
medxco»

- i —————— - —— anr A Ay e e T G et Tt ot T o s B W e S T e S S ———

El enfermo

tiene dere-

cho a ele-

gir...... 40 14 10 13 7 16 13 (3
Supone mas

estimulo

para el

médico ., . . 13 23 21 21 17 9 19 (111
Facilita una

m e jor re-

lacién mé-

dico-enfer.

mo ... 33 2 24 18 13 27 22 (127
Seria mejor

econémica-

mente pa-

ra el meé-

dicoR. =y .
La Medicina

es una

p r o fesién

liberal . . . 7 12 7 5 7 10 8 4N
El enfer mo

estara me-

jor aten-

idop. v * s B 4 5 2 ] 5 (26)

Dan razones
a favor del
sistema
«o a ntidad
por carti-
lla».

T 3 10 11 8 B T 42)

El otro sis-
tema faci-
1ita los
abusos.
Falta de
prepara-
cién cultu-
ral en los
e n fermos. 1 2 2 8 1 2 (19
Es dificil or-
ganizar
bien el sis-
tema de
ago por
g cto mé- 3 av
e a8 o 1 1 3 8 3
Varios . .. . 3 2 3 5 6 4 (20
12

No sabe o no
18 19 25 16 17 (96)

contesta . .

100 100 100 100 100 100 100
(15) (146) (145) (113) (85) 69) 573)

en bronguitis

La SINEPTINA (kitasamicina) retne estas propiedades:

a) Facil y comoda administracién

b) Adquiere una concentracion util en el tejido
pulmonar

c) Activo frente a los gérmenes presentes en el arbol
respiratorio

d) Carece de efectos secundarios, pudiéndose
administrar durante tiempo prolongado

e) Es compatible con otros tratamientos sintomaticos
de la bronquitis
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PRACTICAMENTE
EN SU TOTALIDAD

LAGREACION DEL MINISTERIO DE

05 MEDICOS ESPANOLES

N Espana es evidente para el mero observador el fenomeno de la dis-
persion de la competencia y de la jurisdiccion sobre diversos aspectos
de la problematica sanitaria del pais. Entre las muiltiples consecuen-

cias de todo orden que tal fenomeno lleva aparejadas nos interesa ahora
subrayar la de la existencia de una fortisima corriente de opinién en
la clase meédica que aboga por la necesaria creacion del Ministerio de

Sanidad.

Ha sido nuestra creencia en la existencia de esta corriente de opinion
(que tantas veces ha aflorado a la vida pablica de maneras multiformes,
pero significativas) la que nos ha movido a intentar cuantificarla a tra-

vés de nuestra encuesta.

En definitiva, ;existe esa corriente? ;Sus manifestaciones externas
son esporadicas e individuales fuegos de artificio de algunos médicos o,
por el contrario, como en un ciceberg», lo que se advierte en la super-
ficie no es sino una minima parte de la masa que se encuentra bajo
ella? ¢(Cuantos médicos quieren que se cree el Ministerio de Sanidad?

A la vista de los abrumadores resultados de nuestra encuesta puede

afirmarse que TODOS LOS MEDICOS DESEAN ESA CREACION. Parece

cion del Ministerio de Sanidad.

claro que cuando NOVENTA Y SEIS DE CADA CIEN INTERROGADOS
contestan afirmativamente a una pregunta crudamente planteada es que
la inmensa mayoria, la casi totalidad, se ha manifestado por esa crea-

Queremos Indicar que el error mdxrimo probable para estos
por-entajes de 96 y 4 no serd superior a mds menos 1,7 por
100. or lo que tenemos el 95,5 por 100 de seguridad de que el
por c:ilaje de sies no serd en ningun casoc inferior al 94 por
100 us superior a 98 por 100. Es decir, que tenemos el 95,5

por 100 de seguridad de que entre 41.242 y 42.997 médicos y
estudiantes de ultimo curso de Medicina de Espafia desean que
se establezca el Ministerio de Sanidad.

ta por estratos de residencia, edades, sexo, ejercicio y segun
la forma de ejercer la Medicina que prefieren. En todos los
ca308 las mayorias a favor del establecimiento del Ministerio
de Sanidad son abrumadoras y las diferencias de estrato a es-

Los cuadros 22 a 26 muestran la coniestacion a esta pregun- trato, de edad a edad, minimas.

¢Por qué quieren los
médicos espanoles que

se establezca el Minis-
terio de Sanidad?

En el pretest del cuestio-
nario empleado en la en-
cuesta se interrogdé a los
médicos acerca de sus razo-
nes para desear el estable-
cimiento del Ministerio de
Sanidad. La pregunta se
formuld semiabierta, es de-
cir, proponiendo tres razo-
nes para optar e indicando
ex presamente que podia
darse cualquier otra.

Las tres razones propues-
tas fueron:

— Prestigio de la clase mé-
dica.

— Se resolverian mas facil-
mente los problemas mé-
dicos.

— Mejoraria la situacion
sanitaria del pais.

Los resultados del pre-
test aconsejaron completar
el juego de las tres razones
propuestas con una cuarta:
— Unificaria muchos orga-

nismos hoy desconecta-
dos entre si.

Manteniendo, desde luego,
la posibilidad de contestar

libremente cualquier otra

razén o la de citar varias a

ia vez

Formulada de esa mane-
ra la pregunta en la encues-
ta, los resultados fueron los
siguientes:

— Unificaria muchos orga-
nismos hoy desconecta-
dos entre si: 35 %.

— Se resolverian mas facil-
mente los problemas mé-
dicos: 22 %.

— Mejoraria la situacién
sanitaria del pais: 14 %.

— Prestigio de la clase mé-
dica: 7 %.

— Por las cuatro razones
indicadas: 17 %.

— Por las tres primeras ra-
zones indicadas: menos
del 1 %.

— No sabe, o no contesta,
o no desea que se esta-
blezca el Ministerio de
Sanidad: 5 %.

La razén mas alegada es
la de 12 unificaclén de orga-
nismos, hoy desconectados
entre si. Parece claro que,
ante todo, los médicos con-
fian en que la organizacién
de un Ministerio de Sanidad,
del que dependieran todos
los organismos que actian
en el campo de la Sanidad,
sea la solucién de una si-
tuaciéon de dispersién de ju-

risdicciones, a veces de yux-
taposicion de las mismas,
que provocan actuaciones in-
conexas cuando no contra-
dictorias.

La misma conviccién late
en los que citan como ra-
z6n que se resolverian mads
facilmente los problemas
médicos. E1 22 por 100 de
los médicos aduce esta razén
en favor del establecimiento
de un Ministerio de Sanidad.
Si no de forma tan explicita
como en la razén anterior,
es claro que los que han es-
cogido esta férmula conffan
también en que la coordina-
cién, la jerarquizacion, la
unidad de direccién las
mayores posibilidades de ac-
cién que supone la creacion
de un departamento ministe-
rial especializado en un sec-
tor acelerarian y facilitarian
la soluciéon de la compleja
probleméatica médlica del
presente.

Un 14 por 100 de los mé-
dicos encuentra que la moti-
vacién para crear un Minis-
terio de Sanidad consiste en
que con €l mejoraria la si-
tuacién sanitaria del pais.
Es un argumento mas fun-
cional, mas optimista si se
quiere en cuanto que marca

CUADRO NUMERO 22

Serie «estratos». Pregunta nimero |7

< Desea usted gue se establezea el Ministerio
de Sanidad?

EDAD
ESTRATOS SEXO
§ & LT ¥ § = e e T
Mlett;o- dore -y Bk F ] = - o » g Hombres Mujeres Total
politano rbano qar. o 3 —— e = - ——
pat e T . z L % N % =%

: Z) " %

st % % % 8 CWESNR N O U Siti i Ll i e Ea St BONEE o4 96
(550) e 1L - | & i . (630
No... .. o ot T T 3 S 1 87) g 3 8 8 g ] g pro R R N T Y b
No sabe o no con- "'; ~'% "'% "% & ""; "'%""" No sabe 0 no contesta ... 1 1(6)

testa ... .oowee ws 1 2 1 1 STl Sk e e g i ol o7 F Mg i g3 =iNonielo
x, N 7 2 2 3 7 143 i
o - NO ..

100 100 100 100 (10 100 100 100

(319) (106) (148) (573) NOw;"t:m" e 3 1 2 (557) (16) (573)

Las cifras entre paréntesis indican ¢l niimero de entre-
vistas, en base a las cuales se han calculado los porcen.
tajes de la columna respectiva. En la columna de «To-
tal», dichas cifras entre paréntesis indican el nimero de
respuestas favorables a cada una de las alternativas de
la pregunta de que se trata.

J.0 mismo, naturalmente, en todos los cuadros que se
publican.

CUADRO NUMERO 23

Serie «edad». Pregunta niimero 17

100 100 1
(15) (146) (14

00 100
5) (113)

100 100 100
(85)

CUADRO NUMERO 2/

Serie «sexo». Pregunta nimero 17
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JESEAN

SANIDAD

ENCUESTA

iDesea Vd. que se establezca el
Ministerio de Sanidad? ¢Si o no?

CONTESTARON
DOS (EL 96 %)

CONTESTARON «NO»

DOS (EL 3 %)

«Sl» 550 ENTREVISTA-

17 ENTREVISTA-

NO CONTESTARON &6 ENTREYISTADOS

(EL I %)

Senalemos tan 30lo que los estratos se ordenam asi: rural
\(98 por 100}, metropolitano (96 por 100), urbano (93 por 100)
y los grupos de edades: 65 y mds, 35 & 44, 45 @& 54, 55 a 64 9

Mmenos de 25 afios.

Aula de la antigua Facultad de Medicina de San Carlos, templo clisico de muchas generaciones de médioos espaiioles

DATO FINAL

Nos parece conveniente resaltar que las
actitudes descritas de los médicos espano-
les parecen coincidir con el espiritu de los
principios procilamados por la XVII Asam-
blea Médica Mundial (octubre 1963). Re-
producimos el texto de los principios Vy X.

V. La profesion debe estar debidamen-
te representada en todos los organismos
oficiales ocupados en los problemas con-
cernientes a la salud o a la enfermedad.

X. El control de las cuestiones médicas
debe ser ejercido unicamente por médicos.

e . |
més el acento en el progresc  Las variaci facilmente con la creaciém por 100) en tres de los sels UADRO NUMERO 27
(mejoria...) que en la pro- . ¥ ciones intro- de un Ministerio de Sanidad grupos de edad, para scr li- C B E O =
blematica. li\'[éas comunitaria ducidas por la edad y (véase cuadro 28). geramente sulpex;ior 8 pgr Serie «estratosy. Pregun’ra nimero 18
quizd también r cuanto r el taman mu- razén e<unificacién de 100 y 9 por 100) en los de Y Hesoavimted i
que en ella se da mas im- D s d gt d%l s organismos desconectados» treinta y cinco a cuarenta y i s 7 ol epe
portancia a lo general (... sa. 1ICIPl0  de TeSMAENCIA . ccer el porcentaje de cuatro anos y cuarenta y E ‘sey ik Aurllogd
nitaria_del pais) que a lo loshiqueslaiialeganga smedida | jcinco; a ‘cincuentagyMcuatfio=te=l & T sty v oo Bty & oo i e SEi R i i
particular (... problemas mé- El cuadro 27 refleja las que va aumentando la edad Y representan unicamente Metropolitano Urbano  Rural Yotal
dicos). variaciones que el estrato de  hasta el grupo de cuarenta el 3 por 100 de los médicos | | =TT mTT o e oo e =T
residencia introduce en la y cinco a cincuenta y cua- j6évenes, de veinticinco a Prestigio de % o % % % %
Un 7 por 100 cita el alegacion de razones a favor tro anos, donde alcanza su treinta y cuatro afos. ot ey o SR e, 7 T [3 L]
prestigio de la clase médi- del establecimiento del Mi~ maximo tanto por ciento La motivacién de la me- ¢ 38)
ca. No es un porcentaje ele- nisterio de Sanidad. Resalta- (41 por 100), para descen- joria de la situacién sanita- Se resolverian mé4s f4-
vado. La motivaciéon del mos algunas diferencias inte-  der luego en los dos grupos ria del pais ne presenta una cilments los proble-
prestigio de clase profesio- resantes: siguientes. relacién clara con la edad. mas médicos ... ... = ™ - 21228
nal, que llevaria a querer Mientras el 18 por 100 de El porcentaje de los que Véase la clasificacién de los Porque mefjoraria la e
para los médicos su ministe- 10s médicos metropolitanos  citan como razén el presti- grupos de edad ordenados situacién  sanitaria
rio «como los abogados tie- citan como razon «mejora- gio de la clase médica» es e mayor & menor porcen- del pais ... ... ... 1% 12 » 24
nen Justicia, los ingenieros ria la situacién sanitaria del  jgual a 1a media general (7 taje & favor de esta razon ( 83)
de Caminos Obras Publicas, pais», entre los médicos ru- Unificaria muchos or-
los militares los suyos, etc., rales es sélo el 9 6por 100 el ganismos hoy des- .
esa idea cuasl pafrimonial que alega esa razén. conectados ... ... B 1 5 5;)0
de los organismos de la Ad- Por otro lado, en el estra- Tanto por ciento P b st (200)
ministracién que esta rela- to urbano el porcentaje de que cita como ra- cadas, las cuatro ... 1T 10 n 17
tivamente extendida en las los que aducen la razén GRUPOS DE EDAD z6n cporque mejo- ( 96)
clases profesionales espaho- «unificaciéon de organismos iR A e Por las tres fltimas
las, no tiene demasiada fuer- hoy desconectados» sube al T G nd o razones  indicadas. !
za en los médicos. Parece 41 por 100, siendo el 35 por & p No sabe e L
claro que los médicos quie- 100 en el estrato rural y el 12 De 25 a8 34 BAO0S 1vv cve son con soe 21 Alatir iy ’:,"esg;"qu,,
ren un Ministerio de Sani- 33 por 100 en el metropo- 22 De 65 afos y MAS ... .n e 19 se establezca el Mi-
dad para upnificar organis- litano. 30 De 55 8 64 A0S ... v see eoe e 15 nisterio de Sanidad. 4 \ 3 S
mos ante todo, para resolver Con la Gnica excepcién del 40 Menos de 25 BO0S ... e vee oue 13 ( 26)
losésproblemas médi{:osides- grupo de sesenta dyd cinco T e A W T s i i i 12 N o 00 = “'1'00 =5 “;0;—
pués, para mejorar la situa- afos y mas, a medida que » et W
ci6én sanitaria del pais en aumenta la edad disminuye DAY N SEARILOS .. el 3 (319) GLOSY (148) JoT3)
tercer lugar. Después, pero el porcentaje de los médicos TOTAL DE LOS ENCUESTADOS 14
mucho después, por el pres- que creen que los problemas )
tigio de la clase médica. médicos se resolverian mas
CUADRO NUMERO 28
Serie «edad». Pregunta nimero |8
EDAD
“ 9 9 § T § B
Ot g
w = & & & = 8
o et » » » » =
BB R Emator S
CUADRO NUMERO 25 CUADRO NUMERO 26 begoop o SRS RS
y 5 Bop & 4% 280 RENE
Serie «ejercicio». Pregunta nimero 17 Pregunta nimero 17 % W 0% ) R
Prestigio de In cla-
FORMA DE EJERCER LA se médica ... ... 7 2 8 9 7 7 i
MEDICINA QUE PREFIERE (38)
FEJERCICIQ Se resolverfan més
Ejercicio {acilmente los pro-
ey blemas médicos ... 3 26 24 18 1T 23 22
£n En Ejercicio ingresos No sabe Porque mejoraria la b
ejercicio ejercicio liberal mensuales o no Total situacién sanita-
con sindedi- No ejer- Niejer- segures contesta ria del pats ... 13 21 12 5 15 19 M
plena  cacién cen pero cen ni —— e e e e 83)
dedi-  pri-  ejer-  han % % % % it X
cacion mordial cieron ejercido TOTAL Si «g:g(l?a gu? Ms!e desconectados ... 13 30 39 41 35 31
——— e e ——— establezca el Mi- 2
oA LA - nisterio de Sa- Por las razones indi- e
e AR on %% nidad ... ... ... 95 o5 9.6,0) cadas, las cuatro. 27 18 12 *2 18 17 17 o
(550) 53 Por las tri razo-
oA =y g 13 5 17 3 No desea que se fi64 A1t cacta RIS
an establezca el Mi- timamente ... ... ! z X
No sabe o no nisterio de Sa- 2
contesta ... 1 1 nidad 3 2 8 No sabe o no con-
©) an testa o no desea
_______ e o e . e S R No sabe o0 no con- que se establezca
LESEA ovs noe oo oo n 1 el Ministerio de
©) Sanidadt .t b - AT 4 38 N 8 1 3 2
ol e g s (N AT G el e e - 2
(535) an (21) (6) (573) 100 100 00 100 100 100 100 100 100 100 100
l (366) (163) (44) (573) (15) (146) (145) (113) (85) (69) (573)
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que se establezca el Ministerio de Sanidad. Pero ;scomo conciben ellos la figura
del ministro? ;Quién y como creen que deberia ser?
Les formulamos la pregunta en los siguientes términos:

YA sabemos que los médicos espafioles, e n su inmensa mayoria (96 por 100), desean

En el supuesto de que se creara un Ministerio de Sanidad, ;cree usted

que el ministro deberia ser...?
Y les hicimos la pregunta semiabierta, es decir, les apuntamos varias respuestas, in-

dicandoles que podian contestar o bien cualquiera de ellas o bien cualquier otra que
quisieran. Las respuestas apuntadas fueron:

® Un médico que esté en ejercicio.
® Un médico simplemente.
® Un médico que haya ejercido si no lo hace en el momento de nom-

Un experto en problemas de Sanidad, aunque no sea médico.
@® Un buen organizador, aunque no sea médico ni especialmente ex-
perto en problemas de Sanidad.

A esas respuestas, propuestas por nosotros, los entrevistados anadieron:

Un médico experto en organizacion.

Un médico experto en problemas de Sanidad.

Un médico experto en organizacién y Sanidad.

Un buen organizador que sea experto en problemas de Sanidad.

0 A

LA OPCION MINISTRO DE
SANIDAD MEDICO O NO MEDICO

Antes de entrar en el andilisis de las respuestas una a una, nos interesa hacer un re-
cuento que las acumule en dos grupos:

a) Los que, con distintos matices, quieren que el ministro de Sanidad sea MEDICO.

b) Los que también con distintos matices, no les importa que el ministro de Sanidad
no sea MEDICO, sino que sea experto en organizacién o en Sanidad.

Los resultados son los siguientes. (Véase cuadro numero 29.)

Primer grupo ... ... ... B 61 %
SEeINdOMZTUPON k. A= 0 s Al oo L 1365%
No sabe 0 no contesta ... ... ... voe e e 3 %

Es decir, el 61 por 100 de los médicos espanoles quieren
que el ministro de Sanidad sea médico.

Y el 36 por 100, que sea experto en problemas de sani-
dad o un buen organizador, aunque no sea médico.

Ya sea por una vision «patrimonials del Ministerio de Sanidad, ya sea por espiritu de
clase profesional, ya sea porque se atribuye (consciente o inconscientemente) al Minis-
terio de Sanidad el papel de defensor de la figura del médico y se crea que s6lo un mé-
dico puede «sentirlos» bien, ya sea porque se considera que sélo un médico puede tener el
conocimiento profundo de los problemas de Sanidad que es necesario, el hecho es que la
mayorfa de los médicos espafioles desean que el ministro de Sanidad sea un médico.

Francisco ANDRES ORIZO, al tratar de las razones de la oposicién de los médicos al
Seguro Obligatorio de Enfermedad (1), ha apuntado agudamente que quizda «las razones
mas hondas de esa oposicién radiquen en que la instituciéon haya atentado contra el propio
sistema de valores del grupo profesional médico, contra su sistema de seleccién y promo-
cién, contra las normas y procedimientos de control establecidos, contra la misma esencia
del mercado de servicios». En esta obsorvacién tal vez esté una de las claves profundas detl
deseo de que sea médico el ministro de Sanidad. Recordemos que ia razén mas alegada
para justificar la necesidad de la creacion del Ministerio de Sanidad era la de que unificaria
muchos organismos hoy desconectados entre si No cuesta entonces esfuerzo imaginar que
los médicos conffan en la creacion del Ministerio de Sanidad por lo que tiene de aparicién
de una autoridad, de una jerarquia que englobe bajo su jurisdiccién todos los organismos
que tratan aspectos sanitarios, aspectos que afectan al grupo profesional médico y que,
por ultimo y sobre todo, desean que esa autoridad sea ejercida por un médico, por un
miembro del grupo profesional. «Uno de nosotrose, ¢uno de los nuestros» que vea los pro-
blemas como un médico. Nétese que, aun cuando podian haberlo hecho, ni un solo médico
ha dicho que el ministro de Sanidad deberia ser un farmacéutico o un veterinario o, sim-
plemente, «un profesional sanitario».

Resaltemos, por otro lado, que un porcentaje muy apreciable de médicos (el 36 por 100)
ha hecho un planteamiento menos particularista y ha puesto la exigencia de la compe-
tencia en problemas de Sanidad o la exigencia de dotes de organizacién por delante de
la condicién de médico.

Ahora bien, esa divisién de las opiniones en dos grupos (61 por 100 y 36 por 100} que
hemos hecho madas arriba varia mucho segin el estrato de residencia y segun otres carac-
teristicas. Creemos muy reveladoras esas variaciones y vamos a detenernos en su andlisis

-(1) «Origen y estructuras formales del Seguro de Enfermedad» en el <Estudio sociol6glco sobre
el Seguro Obligatorio de Enfermedad» —Ministerio de Trabajo.—Secretaria General Técnica.—Madrid,
1964.

18 TRIBUNA MEDICA

T e e

DICOS ESPANOLES
QUE EL MINISTRO
DAD SEA MEDIGO

g

Tres de cada cuatro médicos rurales desean que el mi-
nistro de Sanidad sea un médico.

En el cuadro 29 podemos comprobar que los estratos se ordenan de la siguiente forma,
segg_n el porcentaje de médicos que creen que el ministro de Sanidad deberia ser un
médico:

Porcentaje de los que creen
que el ministro de Sanidad
deberia ser un médico

MSTRATOS

M UG h0 Bt el 74
2. Urbano ... .. .. 64
3. Metropolitano ... ... 54

Congruentemente. el orden es inverso si atendemos a los porcentajes de los que crcen
que el ministro de Sanidad deberia ser un buen organizador o un experto en probiemus de
sanidad, aunqiie no sea meédico:

ESTRATOS

1° Metropolitano ... ... ... Cr0 o B8 O OO0 R coc ® %0
2_:" Unba RO i ernes o o e es L st = N
‘)0

T I oo, PP it o 1 B0 A o o

M
/AR

Es decir, que tres de cada cuatro médicos rurales creen
que el ministro de Sanidad debe ser un médico. Y creen lo
mismo dos de cada tres urbanos y sélo once de cada veinte
metropolitanos.

Por el contrario, nueve de cada veinte metropolitanos, seis de cada veinte urbanos y
cuairo de cada veinte ruraeles creen que el ministro de Sanidsd debe ser un buen organi-
zador o un experto en problemas de sanidad. aunque no sea médico.

La exigencia por los médicos de la condicién de médico
para el ministro de Sanidad aumenta a medida que disminuye
el volumen de la poblacién en que reside el médico.

Ello parece légico en la medida en que la residencia en las grandes ciudades hace apre-
clar més los valores de un buen organizador o de un experto. La mayor complejidad de
la vida metropolitana o urbana hace més patente para. el cue se halla inmerso en ella
(que la «sufre») la necesidad del experto o del organizador.

Los médicos de treinta y cinco a cuarenta y cuatro afios
son los més partidarios de un buen organizador o un experto
en problemas de sanidad, aunque no sea médico, para minis-

tro de Sanidad.

En el cuadro 30 puede apreciorse que los grupos de edad se ordenan de la sigulente
forma, segun el porcentaje que en cada uno representan los médicos que creen que el mi-
nistro de Sanidad deberia ser un buen organizador o un experto en problemas de sanidad.
aunque no sea médico:

Porcentaje de los médicos que creen que el

ministro de Sanidad deberia ser un bucn orga-

nizador o un experto en problecmas de Sanidad,
aunque no sea médico

GRUPOS DE EDAD

1o De 35 a 44 afi0S ... vee ces con con one sen ene 42
2:0-=DD 0458254 :AN0S = Sutiamess sestess e 39
300 wDe} 'Z3) 81 34 AN0S] oo o BER e BE ene T e 36
4> Menos de 25 aNOS ... ces sen wee soe see omn an . 34
Sice ¥DeP6SFyAMAS faMosImEN I8 ..0 L. [l 33
6.c De 55 a 64 afios ... ... 25

La clasificacién por el porcentaje de los que creen que el ministro de Sanidad deberia ser
un médico es la siguiente:

1o De 55 a 64 afI0S ... .c. cee see eee cor ore sae ens 71 9
20 De menos de 25 afi0S .. ces cee vee sen ore ens 66 %
3o SDe 65 ¥ s gai oS I e e 64 %
4° De 25 a 34 afios ... .. § oob Googoogibo TSN 63 %
5° De 45 a 54 anos ... ... 57 %
62k De 35 a 44 afios .. LTI SR R i 55 9%

Como vemos, el grupo de 35 a 44 afnos es el mas sensible a la importancia de las dotes
de organizacién y del conocimiento de los probiemas de Sanidad (aunque no sea médico), al
pensar en las condiciones a requerir a un ministro de Sanidad. ;

. Los estudiantes de Medicina (que ni ejercen ni han ejercido), las mujeres v _los que no
ejercen, pero ejercieron, son mas partidarios de un médico para ministro de Sanidad que
la generalidad de los entrevistados. Sus porcentajes son 83, 74 y 67 por 100, respectivamen-
te. (Véase cuadros 31 y 32.)

Las condiciones que debe reunir el médico que sea mi-
nistro de Sanidad, segiin los que desean que sea médico.

égemOISJ vlstoaly? quele1161 ]por 100 dialo? médicos desea?dl que el ministro de Sanidad sea
médico. Pero al formularles la pregun es propusimos diversas matizaci
del médico-ministro de Sanidad. ; P S A



: Un médico que esté en ejervicio.

Un médico que haya ejercido si no Jo hace en el momendo de nombrarla
@® Un médico, simplemente.

los entrevistados afiadieron otras férmulas (la pregunta era semiabierta), sugeridas en

ge rggyoria por las otras alternativas que les habiamos presentado. Las férmulas anadidas
ron:

® Un médico experto en problemas de Sanidad
® Un médico experto en problemas de Sanidad y organtzacién.
® Un médico experto en organizacién.

El mayor porcentaje lo alcanzan (véase cuadro 29) los que desean que el ministro de Sa-
nidad sea un médico en ejercicio. (Se entiende que esté en ejercicio en el momento de nom-
brarle.) El 23 gor 100 de los médicos han dad o esta respuesta. O sea, la tercera parte de los
que han indicado que sea médico.

En segundo lugar figuran, con el 20 por 100 del total de los entrevistados, los que desean
que sea un meédico simpiemente sin poner la condicion del ejercicio.

Un 15 por 100 del total pide que haya ejer cido, aunque no lo haga en el momento de
nombrarle. Esto supone que si acumulamos a este grupo el de los que solicitan que esté
en ejercicio obtenemos un 38 por 100 del total de los médicos que creen que el ministro
de Sanidad dcberia ser an médico con la caracteristica especifica de que esté en ejercicio
o haya ejercido.

Parece claro que un gran nimero de médicos consideran que el ejercicio de la profe-
si6n médica es una experiencia necesaria para poder realizar satisfactoriamente el papel
de ministro de Sanidad. No parece arriesgado afirmar que estos médicos conciben al mi-
nistro de Sanidad como un defensor de la clase médica, y por ello creen vital que el que
ocupe ese puesto ¢haya ejercidos; es decir, conozca practicamente los problemas del mé-
dico por haberios vivido personalmente.

Los que matizan la condicién con la de que sea experto en problemas de Sanidad son
el 2 por 100. Un 1 por 100 afiade a esa condicién la de que sea un buen organizador. ¥ no
llegan al 1 por 100 (un solo caso) los que afiaden a la condicion emédico» la de experto
en organizacidon.

El cuadro 28 nos revela también que los médicos rurales son los mas partidarios de
exigir la condicién del ejercicio (el 29 por 100), seguidos por los urbanos (23 por 100) y los
metropolitanos (21 por 100). Si afiadimos el porcentaje de los que indican que debe haber
ejercido, aunque no lo haga en el momento de nombrarle, los dos estratos rural y urbano
presentan un 41 por 100 por sélo un 37 por 100 en el metropolitano.

Los médicos rurales son el estrato que presenta el mayor porcentaje a favor de que el
médico-ministro sea experto en problemas de Sanidad: 4 por 100, pero ello se explica por-
que el porcentaje de médicos rurales a favor de que e! ministro de Sanidad sea un ex-
perto en problemas de Sanidad, aunque no sea médico es sélo el 14 por 100 frente a un
19 por 100 general

Del cuadro 30 podemos extraer las siguientes clasificaciones de los grupos de edad or-
denados de mayor a menor porcentaje a favor de cada una de las matizaciones:

Porcentaje que creen que el ministro de

GRUPOS DE EDAD Sanidad deberia ser un médico que esté en
ejercicio

R ey SOMA ABANATIOS oot foss snsions! sse’ sas ass oes 26
2D ERS0L ALY ATIOS! o 8 230 ose fesensast eaalars rans 24
BRI e SR USD L AN0S Al aee inii faes eod® senioniioas 24
R e K65 SvMM ASHATIOS Bie| o4 ceol¥ase eodi asitass 23
SR eRA S ARG L ANOS! ot o5 ater casbioatl atol saathes 2
BRIV enoSs ' det25 AR08 ... et coarest ceeseeaed wus N

GRUPOS DE EDAD Porcentajc que ereen que el ministro de

Sanidad deberia ser un meédico simplemente
IS RIDCRED THIMAS L ATIOS (ceil vee vt | ooal ver mes ose N
REEB c 35ONENOANANOS oo oo easlieas eseieadiant o2 N
HE D AR SRR I RO S RN SO 20
AR oM 5 AL 541 AN0S it . e sties sse cos sneTaasilaas 19
SlomDewasFaR ddBafios™h ! e, Wi 14
6.° De menos de 25 aN0S e see see eer ses oee 13

Porcentaje que creen que el ministro de

GRUPOS DE EDAD Sanidad deberia ser un médico que haya

ejercido si no lo hace

T N e NOSEdepZoRAN0SE:. oo lldss cconssatas lfose 2=a 27
CURIDETH S raliG AMRINOSN A (I v SN TN iy 22
AFFRI DS TR oS i N R 16
PR G SRR DA RATION Taee oo Meetihesy sue "soel mon, one 14
A T RO NA A  ANI0S, Sec eashistmase onelace sachons 13
6.° De B35y MAS AlI0S vue ens cor con coa sas sae oon n

Los médicos metropolitanos son los més inclinados a que
el ministro de Sanidad sea un experto en sanidad o en orga-
nizacién.

Un 20 por 100 de los médicos metropolita nos considera que el ministro de Sanidad de-
beria ser un buen organizador, un 23 por 100 de los mismos creen que deberia ser un ex-
perto en problemas de sanidad, aunque no sea médico. Recuérdese que los porcentajes
generales respectivos son el 16 y 19 por 100. Los médicos rurales, por el contrario, pre-
sentan el 8 y el 14 por 100, respectivamente.

Los médicos menores de veinticinco anos (27 por 100) y de cuarentag' cinco a cincuenta
¥ cuatro (23 por 100) son los mas favorables entre los distintos grupos de edad a la figura
del organizador como ministro. Los grupos de edad mas inclinados al experto en problemas
de sanidad son los de veinticinco a treinta y cuatro anos (25 por 100) y los de treinta y
cinco a cuarenta y cuatro anos (23 por 100).

CUADRO NUMERO 30

Serie «edads. Pregunta nimero 20

CUADRO NUMERO 29 Serie «sexo». Pregunta niimero 20
S E X O
En el supuesto de que se creara un Ministerio de Sanidad, ;cree usted que el mi-
nistro deberia ser...?
l;ombru Mujeres Total-—
G0 %o Yo
No sabe o no contesta ... .. o S TR 3
(16)
Un médico que esté en ejercicio ... ... 23 31 et
Un médico, simplemente ... ... ... ... 20 6 20 e
Un buen organizador, aunque no sea
médico ni especialmente expertc en
problemas de Sanidad ... ... .. ... .. 16 13 16 s
Un médico que haya ejercido. sino lc
hace en el momento de nombrarle. 15 31 15 o
Un experto en problemas de Sanidad,
aunque no sea médico ... ... 19 13 19
(107)
Un buen organizador y experto en
problemas de Sanidad ... ... ... .. 1 1 o
Un experto en problemas de Sanidad,
DEROBIICAICONMIESRELL. ... ... .55 %2 lee 2
($11)]
Un médico experto en organizaciém ... x x b
Un médico expertn en Sanidad y or-
£aNizZACIONN.U SIS L . o ese ses 1 ] 1
(4p)
100 100 100
(557) 18) (573)

EDAD
Mencsde De 28 De &5 De 45 De 88 De &5
35 afios a 34 s 44 s 54 a 64 y mis Sotad
% % % % % % %
No sabe 0 no contesta. i 1 L] 4 | (Iw)
n médico que esté en
Uejtxenrcido q e oL 20 24 2 20 <] 23
(134)
14 édi simple-
";nerr?te ...c.'.’.’ ..P.« 13 20 14 21 31 20
(112)
Un huen organizador,
aunque no sea médi-
co ni escpeciall)rfnente
e rto en problemas
d§p§aMdad p 27 9 18 23 15 18 1?“)
Un médico gque haya -
ejercido si no lo hage
en el momento de
nombrarle ... ... .o e b4 16 14 10 15
(88)
Un experto en probie-
mas de Sanidad ... ... 7 % 5 17 19
Qo
Un buen organizador y -y T
experto en problemas
de Sanidad ... ... ... - 1 1 1 1
4)
Un médico experto en
problemas de Sanidad i 3 1 1 3 (310)
Un meédico experto en
organizacién ... ... ... 1
(1)
Un médico experto en
Sanidad ¥y organiza-
(BT oo covkens S 00wty 1 2 2 1 1
(¥
100 100 100 100 100 100 100
(15) (146) (145) (113) (85) (69) 51
]
CUADRO NUMERO 31 Serie «estratos». Pregunta nimero 20
ESTRATOS
Metropolit. Urbane Raral Total
S G T 9
No sabe 0 no contesta ... ... .. 2 4 4 :(m)
Un médico que esté en ejercicio. 21 b} 20 23(134)
Un médico, simplemente ... ... o 15 A | 2] x}lu)
Un buen organizador, aun?ue no
sea médico ni especialmente
experto en problemas de Sa-
Tein bz 0 Pk WD L L W R an 18 ] 18
(94)
Un médico que haya ejercido, si
no lo hace en el momento de
nombrarle (LN..U ... AN ERR. 16 ia 13 13
(88)
Un experto en problemas de Sa-
nidad aungue no sea médico ... =3 12 14 mxm
Qaon
Un buen orgenizador y experto
en problemas de Sanidad ... 1 3 1 Pl
Un médico experto en problemas
defSanidadit: ot o e 1 1 & 2
(10)
Un médico experto en organiza-
cion! 01 ey N ey AR x x
@)
Un médico experto en Sanidad
Y en Organizacion ... . ees ees 1 1 1 1
o)
100 100 100 100
(319 (108) (148) (673)
CUADRO NUMERO 32 Serie «ejercicio». Pregunta nimero 20
EJERCICI10
En ejerci- En ejerci- No efer- Ni efer-
;}:uac%:- c‘;?c:?i?; cen pero ocnnj::mn Total
dicacién  primordial ejercieron ejercido
S % % % %
No sabe 0 no contesta ... ... «ec e 3 ] s
(16)
Un médico que esté en ejerciclo ... 24 2R 14 17 23
(134)
Un médico, simplemente ... ... ... 19 9 29 17 20
(112)
Un buen organizador, aunque nho
sea médico ni especialmente ex-
perto en problemas de Sanidad. 18 18 14 17 16
(84)
Un médico que haya ejercido, si
no lo hace en el momento de
NOMbraTles S aeer o 15 18 14 — 15
(88)
Un experto en problemas de Sani-
dad, aunque no sea médico ... ... 19 18 19 11;07
107)
Un buen organizador y experto en
problemas de Sanidad ... ... ... 1 1(4
)
Un médico experto en problemas
de®Sanidad == &% (A LSRR T - 16 2
3 10
Un médico experto en organiza-
(S ool nbisl S x x
2 1)
Un médico experto en Sanidad y
OTRANIZACION i tee sen wes oes  ooe 1 1
(¢)]
100 100 100 100 100
(535) an @n (8) (573)
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ELABORACION DE LAS HIPOTESIS DE TRABAJO

Una serie de reuniones de trabajo entre directivos de TRIBUNA MEDICA y de TERPA, B A, per-
mitieron fijar los objetivos que TRIBUNA MEDICA pretendia alcanzar mediante la «Encuesta de
actitudes de los médicos espaiiolesr Se elaboraron asi las hipétesis de trabajo que guiaron la redac-
cién del cuestionario y la prevision de la explotacién estadistica de los resultadox

REDACCION DEL CUESTIONARIO

Un comité formado per el director de TRIBUNA MEDICA (don Enrique Costas), el director
general de TERPA, S A. (don Justo de Ia Cueva), y el director adjunto de la misma sociedad (don
Jonquin Herrero), redacté, a través de una serie de sesiones de trabajo, sucesivas aproximaciones al
cuestionario de la encuesta. Finalmente se perfilé el cuestionarlo que deberia ser sometido a prueba.

LA ELECCION DEL METODO DE ENTREVISTA PERSONAL

El citado comité examiné las diversas posibles modalidades de aplicacién del cuestionario. Entre.
vista personal, referéndum postal, sistema mixto principalmente.

Es obligacion del que publica los resultados de
una investigacion explicar la metodologia segui-
da. Una explicacion metodologica detallada tiene
comimmente su lugar en las publicaciones espe-
cializadas.

w I AL SIS S IN

Sin embargo, TRIBUNA MEDICA y los autores
de este trabajo tienen especial interés en exponer
con detalle, piblicamente, los pasos metodicos que
han seguido, descendiendo inclusive a explicacio-
nes que quiza sean ociosas, con la finalidad de
mostrar a los lectores el rigor cientifico, 1a honra-
dez profesional y la escrupulosidad técnica con los
que se ha actuado, que, en 1ltimo término, son la
garantia de la validez de los resultados que ex-
ponemaos.

7727772222224

777

Un ciimulo de razones técnicas movié al comité a escoger Ia modalidad de entrevista personal
Resumimos aqui las principales:

7720242

7/

o La encuesta se planteé con mma gran ambicién de

objetivos. Como consecuencia, el cuestionario era
relativamente largo y complejo. Ello hacia suponer, en
base a muchas experiencias anteriores, que el numero de
médicos que responderian a él, si les era formulado por
un entrevistador experimentado, seria comparativamen-
te muy superior al del que contestaria las preguntas es-
critas y recibidas por correo.

Pero el referéndum postal tiene

7/

e L AT T AT T T TT T T T BT T TTT T

7744

también muy graves inconvenientes

7%

Las deficiencias del método del referéndum pestal.

El envio de los cuestionarios por correo posee, cier-
tamente, indudables ventajas: es muche mas barato (sus-
tituye el coste del entrevistador y el de sus desplaza-
mientos y dietas por el de un sobre y un sello o dos si
se envia sobre para respuesta); hace mas ficil llegar a
cualquier lugar, no importa lo aislado y lo alejado que
esté; el entrevistado puede cumplimentar el cuestiona-
rio cuando le resultc mas eémodo, cuando tenga mas
tiempo (lo que es importante cuando se trata de una
encuesta a profesionales tan cargados de trabajo como
los médicos) ete

7/

A0

A A A A T,

a) Las respuestas recibidas representan general-
mente un porcentaje muy reducido sobre el total de
cuestionarios remmtidos. Que no supera, por lo geng

ral, el 20 por 100

- —
b} EL REFERENEUM‘P’OSTAL «DEFORM LA |-
MUESTRA. Las personas gque contestan no son una
parte el todo que reproduce ficlmente las caracte-
risticas del todo, que 10 representan. Es ésta, como
veremos después, una condicién bésica para poder
validamente atribuir al todo las actitudes que he-

mos hallado en la muestra.

242

777777

cuestionario y de las instrucciones

D La propia indole de las cuestiones planteadas exi- para los encuestadores

gié un atento cuidado al orden en que las pregun-

= N
§ ’_(Al' Estrat § s,
.o He 1 °3 1 7°-
§ (Al Estrato rural §
§ :nBaadg: No s% indican exactammente los §
» «v puntos de muestreo con el fin de

\ Pana- | oqpetar el anonimato garantizado \ Reg
\ L (Ca-  a los encuestados, anonimato que ¥
\ Real):  se romperia citando el nombre de § A los efectos de probar el cuestionario de abengular
\ no, 2 los pueblos dond R ITLL] \ Rep a8 dificultades posibles, de conocer las reacciones de los
\ YRS ot U] rr)ngdigg L s G \ 2 entrevistados, de contrastar la mtel:g;:al:dad ?e la {e-

x > daccion de las preguntas, de prever anomalias, etc.,
\ ey naAlgacitel,ma Sélgdége' 62 A113me- § » se realizaron cincuenta entrevistas, a razén de diez en
\ Jaén, NGt - i g Jof-: 3 ALl \ cada una de las swquientes provincias: Madrid, Barce-
\ n, 11 Eagtréu(m’d”afer%sl O (’-f, LI \ Regl lona, Sevills, Murcia y La Coruiia. Las entrevistas se
\ ©OZTO"  Real 5 Hue 2 a;’;‘é"’a ﬁdad \ Regl levaron a cabo en la capital respectiva y en nucleos
\ i T Sl Secay BT 2 8 Uig \ Regl rurales de los alrededores por los jefes regionales de los
\ rreci- Ovedo 13 a‘f’mP 1 rgnse 5, \ Reg: equipos de TERPA, 8. A., quienes emitieron log corres-
\ uz de Ca:xarna 1, %ag almas de Gran \ Seci, pondientes m{ormes admntos & los cuestionarios cum-

anta Cruz .de Tene- \ Recl hment
§ % 1 nfe 1, Sﬁewéla 14; Valladolid. 6, § i A

echo, aya, g S

§ 6 Yotal, 148 10, Zaragoza, N Redaccion definitiva del

tas habian de ser formuladas. De hecho, la validez de
las contestaciones a algunas preguntas estaba condicio-
nada a que fueran formuladas precisamente en el orden
escogido y desconociendo el entrevistado que «luego» se

727

Gz

envia el cuestionario por correo (no hay forma vilida
de saber quién ha leido tode el cuestionario antes de con-
testar, condicionando asi determinadas respuestas).

>///////// 77 z7zzz/2472442444244

T/ 7 /7272242

@ FS

Incorporando las ensenanzas conseguidas a través del
pre-test se procedié a la redaccién definitiva del cues-
tionario ¥ a la de las instrucciones especificas para los
entrevistadores A titulo de ejemplo (y pese a que

le pedirian otras adopciones de postura que contrasta- e

ran la validez de las respuestas previas. Ello es sélo O ewatc vinane Zﬁ?efnﬁ?agbrgs eﬁrgg:g%%gmf}? e::)‘es’g?es mt;wg q‘s:?
evidentemente posible cuando las preguntas son formu- - con independencia del conirol de TERPA. S A, el
ladas por un entrevistador, pero de ningin modo si se L-.-W_-J-R cliente controlaria la efectiva realizacion de todds y

cada una de las entrevistas.

de las infecciones bacterianas

que se dan en la practica medico-quirargica
son sensibles a la BRISTACICLINA

MAS DIAS DE
TRATAMIENTO

POR ENVASE

TRIBUNA MEDICA
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* BRISTACICLINA-16

AHORA EN ENVASES DE 16 GRAGEAS DE 250 mgs.
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GRESO EN LAS FAGULTADES
A T0D05 LOS ESTUDIANTES
C QUE POSEAN UNA PREPARAGION

Sesenta y dos de cada cien
e g . CUADRO NUMERO 33 Serie «estratos». Pregunta nimero 10
médicos espanoles opinan que
- +Con cudl de estas dos afirmaciones estd usted de acuerdo?
on las Facultades de Medicina ESTRATOS
deben ingresar todos los estu- pl‘:l‘;g:o Urbano Rural Total
% % “ T
diantes que lo deseen y tengan Las Facultades de Medicina de-
— ben conceder el ingreso en
:6n inicial sufici ellas a todos los estudia.ntgzs
n r racion inicial suticien- que posean una preparacién
RISEPAePanas . ? RN -l inlcial suficiente ... ... ... ... ... 66 61 53 62
Las F itades d ici o
te, sin que deba limitarse el ni- R S Bl gl T
clausus», es decir, no conce-
- X der el ingreso en ellas mis
mero de esfudlanfes en funcuén qgg : un numero previamen- o~ » i -
it EYS LTI Ll ah el (i e il et
LOS MEDICOS METROPOLITANOS EAHEn . (189)
de la capacidad misma de la SON LOS MAS PARTIDARIOS DE ahid "R R e 4 1 4 e
= = QUE LAS FACULTADES DE MEDI- : 5
Facultad para prestar su funcién CINA ESTEN ABIERTAS A TODOS 10519 %08 * s Xt
LOS ESTUDIANTES
docenfe o a |a mayor o menor El cuadro nimero 33 nos muestra que el 66 por 100 de los un 61 por 100, frente a un 32 por 100, son partidarios de la misma
LT i AT R D e médicos que residen en nuacleos metropolitanos de poblacion, esto forma, mientras en el estrato rural las proporciones se hallan mucho
’ 5 es, dos médicos de cada tres, son partidarios de este sistema de mas igualadas, 53 a 44 por 100
necesudad de medlcos. acceder a la ensenanza médica y congruentemente entre ellos se De todas formas, pese a esta disminucién de las opiniones a
encuentra el porcentaje mas bajo (28 por 100) de los partidarios de favor del ingreso libre a las facultades a medida que el nucleo de
introducir el sistema de ¢numerus claususs. residencia de los médicos tiene menor numero de habitantes, tén-
. Esta tendencia decrece a medida que el nficleo de poblacién gase en cuenta que incluso en el estrato rural los médicos partida-
Este elevado porcentaje que se disminuye, y asi, de los médicos que residen en el estrato urbano, rios del ingreso libre constituyen mayoria.
manifiesta contrario al «numerus
BRI = SRep[EFeHlu® urio. 1etderidi CUADRO NUMERO 34 Serie «edad». Pregunta nimero 10
clasica muy acorde con la consi-
d_er'uuon .«llberul» que @ la Me- LA
dicina asignan la mayoria de los
médicos espanoles. Menos T
Sin embargo, los médicos que de 25 29325 1;0425 l:esis 28625 yD;‘g: TOTAL
ajios
caeen que se debe establecer el % % % % % % %
«numerus clausus» en las faculta- L S R e e N
des, esto es, ingresando en ellas Las Fam‘xiltgdos de Iﬂge-
un nimero de alumnos previamen- gl‘cﬁ;eesoegncoelﬁgs N
te determinado en funcion de las todos los estudiantes
: 2R i ue posean prepara-
"“les'd“d” ig"d me:'mls d;".sp‘:: LA EDAD DEL MEDICO EN RELA- i L 53 6 s 61 66 57 &2
y las capacidades de las mism 3 z
facultades, constituyen un niclieo CIC‘):YX C%CETNASE S”\IJ)%RNEECD)KElNNAI\-AS La;icﬁla:uggabgis edsia ll:}g—
importante, ya que el 33 por 100 cer el «numerus clau-
de los médicos, uno f’e cade hes., El cuadro namero 34 nos muestra que la Zu;’a'ee: dglcui;,];fescgn;
opinan en esfe sentido. la acti- preferencia por el sistema de ingreso libre ellas mas que a un
tud ante este fema parece estar en las Facultades de Medicina es mayoritaria nimero previamen t e
e - en todos los grupos de edades. Sin embargo, fijado 47 29 35 34 28 39 33
claramente decidida en los médi- resulta sintomatico que en el grupo de me- b ¢ T
cos espanoles, ya que solamente nos de veinticinco anos solamente un 6 por No sabe o no contesta. 5 6 5 € 4
100 separe a los partidarios del ingreso libre, ¥ 3D
un 5 por 100 de ellos no tomaron {rente a los partidarios del ¢«numerus clausus» |} o __ ___ . ____ R e . o s 8L 5
partido por alguna de las dos al- (53 a 47 por 100). En cambio, el grupo que le 100 100 100 100 100 100 100
ternctivas. sigue inmediatamente, el de veinticinco a as (146) (145) (113) (85) 69 (573 |
treinta y cuatro anos, es, con el de cincuenta I
y cinco a sesenta y cuatro afos, el que mas
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partidarios del ingreso libre representa con
el 65 y 66 por 100 frente a 29 y 28 por 100,
respectivamente, a favor del ingreso libre y
del «numerus claususs.

En los demis grupos de edades, las pro-
porciones a favor del ingreso libre y del
«numerus clausus» son de 59 y 35 por 100
por los médicos de treinta y cinco a cuarenta
y cuatro afios, de 61 y 34 por 100 para los
médicos de cuarenta y cinco a cincuenta y
cuatro aftos y de 57 y 39 por 100 para los
de sesenta y cinco afos y mas.

LAS MUJERES SON MAS PARTI-

DARIAS DEL INGRESO LIBRE EN

LAS FACULTADES DE MEDICINA
QUE LOS HOMBRES

El ecuadro de edades muestra, pues, como
mas significativo el hecho de que los médi-
cos recién salidos de las Facultades de Me-
dicina o los ann estudiantes de Gltimo cur-
so son los que, quizda por tener mas ocerca
los problemas vividos durante su carrera, al-
canzan una mayor proporcion de partida-
rios del «anumerus clausus» y, por el con-
trario, en cuanto pasan de la edad de vein-
ticinco aitos, experimentan un cambio y pasan
a constituir unoc de los grupos de edades
més contrarios al sistema del «<numerus clau-
sus»,

CUADRO NUMERO 35 Serie «sexo». Pregunta nimero 10
SEXO
Hombres Mujeres TOTAL
% % %o
Las Facultades de Medicina deben
conceder el ingreso en ellas a to-
dos los estudiantes que posean pre-
paracién inicial suficiente ... ... ... 61 ™ 62
(353)
Las é';aculta(}es de Medjcinzli deben es-
tablecer el «numerus clausus», es
decir, no conceder el ingreso en (OS MEDICOS QUE SI ANIMA-
ellas mas que a un namero previa-
mente fijado . P atoomodtl botagoes M 19 RIAN A SUS HIJOS A ESTUDIAR
et s - contosta p 5 (189) MEDICINA SON MAS PARTIDA-
L e (31) RIOS DEL INGRESO LIBRE EN LAS
TR - oo FACULTADES DE MEDICINA QUE
(557) (16) (573 LOS QUE NO LES ANIMARIAN
of 1 —
Tres de cada cuatro entrevistadas (75 por proporcién de respuestas, en las de los hom-
100) son partidarias del ingreso en las KFa- bres disminuyen de forma sensible (61 por CUADRO NUMERO 38
cultades de Medicina de todos los estudiantes 100), los que creen en la conveniencia de la y 34
que lo deseen, mientras algo menos de una libertad de ingreso, siendo el 34 por 100 par- Pregunfa numero |0, cruzada con pregun’ra nimero 81
entre cada cinco mujeres médicos son par- tidarios del «numerus clausus» (cuadro 35).
tidarias del «numerus clausus». Frente a esta sAnimaria usted a su hijo a estudiar Medicina?
LOS MEDICOS SOLTEROS SON Soc:lt:ardogq S0 anlihe b ROl ON:osm Tk
o s . -
MAS PARTIDARIOS DEL INGRESO sin hijos T8 maria testa
L
LIBRE EN LAS FACULTADES DE PGB g e S
MEDICINA QUE LOS CASADOS Las Facultades de Medicina deben
conceder el ingreso en ellas a
N VIUDOS todos los estudiantes que posean
una preparacién inicial sufi-
ciente L Tofh gt i e 64 63 58 60 62
Las Facultades de Med debe b5
H o 7 s Facultades de Medicina deben
CUADRO NUMERO 36 Serie «estado civil». Pregunta nimero 10 Aot o ontmerus STTEas,
es decir, no conceder el ingreso
ESTADO CIVIL en ellas mas que a un numero
] determinado previamente fijado. 31 32 36 34 o
Soltero Casado Viudo Total : 5
% % % a NoO sabe 0 no contests .., se oo o 5 5 6 6 %31)
Las Snenlizdes de Weshemade- vy e 77 i ey oS R S e R R (S O T S L PRI e e RS o el e o
i 100 100 100
ben conceder el ingreso a ellas
a todos los estudiantes que (192) (182) (149 G0 (573)
posean una preparacléon ini-
cial suficiente ... ... ... ... ... 65 60 60 62 .
i (353) El cuadro nimero 38 nos demuestra que, mente del ingreso libre, 58 por 100, y en este
Las Facultades de Medicina de- de cien médicos que animarian a sus hijos a 32 por 100 para los que anima., .n y 36 por
ben establecer el <«numerus estudiar medicina, 63 son partidarios del in- 100 para los que no animarian, siempre en
clausus», es decir, no conceder greso libre en las Facultades de Medicina, favor del «numerus clausus»,
el ingreso a ellas mas que a mientras que de cien médicos que no anima- Sin embargo, los solteros y casados sin hi-
un  numero previamente fi- rian a sus hljos a estudiar Medicina solamen- jos son los que, en una mayor g;oporclén,
TREND) Ba o de TR B 29 34 an 33 te 58 son partidarios del ingreso libre. Esta son partidarios del ingreso libre. por 100,
o (189) misma proporciéon se mantiene a la inversa y los.que, en una menor proporcién, son par-
No sabe o no contesta ... ... ... 6 & 5 b logicamente respecto del «numerus clausus»: tidarios del «numerus clausus», 31 por 100.
100 o) 100 o LN 0 LOS MEDICOS QUE CONSIDERAN
CONVENIENTE LA PRESENCIA DE

El cuadro numero 36 nos muestra que el
grupo de médicos solteros es el que tiene mas
partidarios del ingreso libre en las Facuiltades
de Medicina y consecuentemente menos en
favor del «numerus clausus», 65 y 29 por 100,
respectivamente.

Los grupos de casados y viudos, aun tenien-
do el mismo porcentaje a favor del ingreso
libre (60 por 100), varian en lo que se re-

seguidos de menos a mas por los que no
ejercen, pero ejercieron (67 por 100), por los
que ejercen sin dedicacién primordial (74 por
100) y por los que ni ejercen ni han ejercll)do
(83 por 100). Por el contrario, entre los %ue
ejercen con plena dedicacién, un 34 por 100
son partidarios del «numerus claususs, segui-
dos de mas a menos por los que no ejercen,

ESTUDIANTES HISPANOAMERICA-

NOS EN ESPANA SON LOS MAS

PARTIDARIOS DEL INGRESO LIBRE

EN LAS FACULTADES DE
MEDICINA

En D pero ?jercieron rﬁc«;‘n el 33 pgr 122), por los
fiere al «numerus clausus»: por e los que ni ejercen an ejercido ( por 100)
CUADRO NUMERO 39
DB ESTUDIANTES . HISPANOAMERICANOS  EN
5 g a0 ., S b 0. 0OS EN
CUADRO NUMERO 37 Serie «ejercicio». Pregunta nimero 10 T g e e DR 0
EJERCICIO
- Fs conve- No es con-
F En ejercl- ) niente y ven- veniente ni No sabe
En ejerei- ~ L T No ejer- Ni ejer- tajosa para  ventajosa 0 no con. TOTAL
f;;’lacod'ola dedica- e PCTO h::nej':r- TOTAL Espaina para Espaiia testa
Fdicacion  Sién pri- ejercieron ";q5" B PR JIE SRRy o g
% Go %o % % Las Facultades de Medicina de-
————————————————————————— ben conceder el ingreso en
Las Facultades de Medicina de- ellas a todos los estudian_tgs
el i en ellas que posean una preparacion
a Ze'ﬁogggcffseresmé?ﬂf: qﬁe po- 73 inicial suficiente ... ... ... ... ... 63 58 81 62353)
i6n inicial ... 61 67 & 62 (
R R e e (353) Las Facultades de Medicina de-
Las Facultades de Medicina de- ben establecer el «numerus
ben establecer el «<numerus clausus», es decir, no conce-
clausus», es decir, no conceder gﬁg :l ul:g;ﬁgefon pig‘z,iisamrrég.s
el ingreso en elias mas que a = dJ
un numero previamente ?ijado. A 8 33 17 B2 te  fiJac0" merd fan, Frie i fre bt 5 31 40 29 ¥
No sabe 0 no contesta ... ... ... 6 2 10
No sabe 0 no contesta ... w. eor .ue 5 18 5 (31)
(31) — e TR e e e e e
100 100 (390) (125) (58) (573)
(535) an 2D (6) (573)
casados y un 40 por 100 de los viudos son y, por ultimo, por los que ejercen sin dedi- El cuadro numero 39 nos muestra que el grupo existe un 9 por 100 de partidarios m&s

partidarios de este sistema. i
Téngase en cuenta que la mayoria delég‘ru-
po de solteros estd integrada por médicos
menores de treinta y cinco anos, gque, como
indicamos en el cuadro 34, constituyen uno
de los grupos de edad mas partidario del in-
greso libre. )
Los médicos en ejercicio con plena dedica-
cién, partidarios del ingreso libre (véase cua-
dro 37), constituyen el 61 por 100 dei total,

caciébn primordial, los mas contrarios al sis-
tema de «numerus clausus», con sélo un 9
por 100 de médicos a favor de este sistema.

Como vemos, los grupos de los médicos
que nl ejercen ni han ejercido es abrumado-
ramente favorable al sistema de ingreso libre
y, por el contrario, el grupo de los que ejer-
cen sin dedicaciéon primordial es el que tiene
menos partidarios del «numerus claususs.

grupo de médicos que consideran conveniente
y ventajosa la presencia de estudiantes his-
panoamericanos en las Facultades de Medi-
cina de Espafia son los méas partidarios del
ingreso libre y, consecuentemente, 10s menos
partidarios del «numerus clausus» por un
63 por 100 frente a un 31 por 100.

Los que no consideran conveniente y ven-
tajosa la presencia de estudiantes hispano-
americanos son menos partidarios relativa-

que en el otro en favor del «numerus clau-
sus», 40 por 100.
Parece, pues, que la idea mas universalista

de los médicos g.ue creen conveniente la pre-
sencia de estudiantes hispanoamericanos se
halla ligada con la de no limitar el numero

de estudiantes, lo %ge parece bastante con-
gruente si blen de hacerse notar que en
ambos casos son mayoria los partidarios del
ingreso libre.
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IGUALDAD
S; LA IDEA
NA ES UNA

RAZONES A FAVOR DEL

INGRESO NO LIMITADO

DE ESTUDIANTES EN LAS

FACULTADES DE MEDICINA

Las razones por las que los médicos creen que el ingreso en las Facultades de Medicina no debe estar

limitado fueron las siguientes.

. Ciento novenfa y tres entrevistados creen que
lo exige asi el principio de igualdad de opor-
tunidades. Ello representa el 34 por 100 del total
de los meédicos espaiioles; esto es, casi 15.000 mé-
dicos creen que para que se dé el principio de igual-
dad de oportunidades es necesario no limitar el in-
greso en las facultades de Medicina. La idea de
«numerus clausus» les parece contravenir este prin-
cipio, aunque en realidad el sistema de «numerus
clausus» no tiene necesariamente que entrafiar una
violacion al principio de igualdad de oportunidades.

Es interesante resaltar que los médicos de vein-
ticinco a treinta y cuatro afios son los que mss
valoran esta razon, y el 39 por 100 de ellos la con-
sideran a la hora de preferir el ingreso libre. Se
trata, pues, de médiecos jovenes, lo que hace que
esta conviccion no se halle en declive, sino en auge,
pues los grupos de edad mds avanzada presentan
una disminucion en la valoracién de esta razén como
decisiva a la hora de inclinarse por nne u otro

Noventa y un encuestados prefieren el ingreso

libre, porque la Medicina es una profesién libe-
ral. Volvemos aqui 3 una conviccién muy arraigada
entre los médicos espaiioles: la concepeiéon «liberal»
de la Medicina, que les hace sentir recclp de lo que
suponga o pueda suponer alguna restriccion a dicha
eoncepeién liberal

Fl estrato en el que esta arraigada conviccién se
cita mas como razén a favor de la no limitacién del
ingreso en las facultades de Medicina es el urbano
(la citan el 19 por 100 de los médicos residentes en
él), seguido del metropolitano (16 por 100), y a otro
8 por 100 de distancia, por el rural (13 por 100).

El grupo de edad que mdas se inclina por esta ra-
zén es el de los médicos comprendidos entre cincuen-
ta y cinco y sesenta y cuatro afios (21 por 100), se-
guido de los de cuarenta y cinco a cincuenta y enatro
afos (19 por 100), y el mas bajo es el de sesenta y

Treinta y siete entrevistados opinan en favor
del ingreso libre, basindose en gque de no hacer-
se asi se impediria la realizacion de la vecacién.

La idea de vocacién como argumento en que se
basa la postura contraria al «<numerus clausus» es uti-
lizada por un 6 por 100 de los médicos espaifioles. Esta
idea, totalmente «ortodoxa», ha sido apreciada por un
mimero mucho menor de médicos gue las dos anterio-
res, siendo asi que en principio parece la razén mis
clara para oponerse a cualquier tipo de limitacién de
ingreso en las facultades de Medicina, ya que, como
dijimos, el sistema de «numerus claususy no entrafna
necesariamente una conculcacién del principio de
igualdad de oportunidades y, en cambio, si puede real-
mente impedir el que algunas vocaciones se realleen
¥ lleguen a madurar en caso de aplicarse las restrie-
ciones que supone el «numerus clausus».

Por estratos, los médicos metropolitanos y urbanos
en un 7 por 100 utilizan esta razén a la hora de apoyar
su opinién y sélo un 4 por 100 de los médicos rurales

sistema.

¢Sobran o

faltan meédicgs

en Espaia?

cinco aifios y mias (13 por 100).

1a esgrime.

® Nueve encuestados opinan en favor del ingreso no limitado porque «faltan médicos»,
mientras setenta y siete opinan en favor del «numerus clausus» porque «sobran médicos»

BSERVAMOS que el
numero de médicos
necesarios es diversa-
mente considerado por
los propios médicos espa-
noles, y mientras un 2 por
100 de los médicos encues-
tados considera que «<faltan
médicoss, un 13 por 100 consi-
dera que «sobran médicoss.

Para valorar objetivamente
estas contestaciones seria pre-
ciso saber si faltan o sobran
de hecho médicos en Espaha.
Dar solucién correcta a esa
cuestién no es facil. El indi-
cador «nimero de habitantes
por médicos resulta atil a es-
cala mundial para diferenciar
netamente situaciones como
la de Nepal (72.000 habitan-
tes por médico) o la de In-
donesia, con 40.000, de la del
grupo de fses mediterra-
neos, por ejemplo, con cifras
que oscilan alrededor de mil
habitantes por médico.

Pero si, en vez de utilizarlo

para diferenciar situaciones de
areas evidentemente en un
grado de desarrollo muy des~
igual, se emplea para gra-
duar y valorar las situaciones
sanitarias de los paises de un
area de caracteristicas mas
homogéneas (la misma medi-
terranea, por ejemplo), ese
indicador no resulta preciso.
Para situaciones alrededor de
1962, p. e., Espafia aventaja-
ba (con 820 habitantes por
médico) a Francia (con 910).

El indicador con mayor ca-
pacidad de prediccién del es-
tado de salud de un pais: el
indice de Swarcop (1) (pro-

(1) Descrito por S. Swarocop y
K. Vennura para la Organizacién
Mundial de la Salud. En la Revista
de Trabajo (numero 14) ha apa-
recido una primera aplicacién a
Espafna: <«Estudio ,del indicador de
Swaroop en Espaia y su afectaclon
por los movimientos migratorios y
agro-urbe, por TOMAS SANCHEZ
MARISCAL, JUSTO DE LA CUEVA
y JAVIER YUSTE GRIJALBA.

porcién de fallecidos de cin-
cuenta y mas ahos sobre el
total de fallecidos), indica, por
el contrario, que hacia 1962-
63, la situacion espafiola (in-
dice 77.5) era muy inferior a
la de Francia (87,7).

Pero es que, ademds, como
ha sido certeramente apunta-
do por AMANDO DE MI-
GUEL y sus colaboradores,
para cuantificar las necesida-
des de médicos es preciso te-
ner en cuenta una serie de
factores: «El factor «disper-
siér de la poblacién» (a igual-
dad de circunstancias son ne-
cesarios mas médicos en las
poblaciones mas dispersas), el
factor «servicios hospitaliario»
(a igualdad de circunstancias
son necesarios mas médicos
cuando las facilidades de la
medicina hospitalaria son me-
nores) y el factor «personal
sanitario» (a igualdad de cir-
cunstancias hacen falta maés
médicos cuando escasea el

resto de personal sanita-
rio)». (1)

Si recordamos que la dis-
persion de la poblacién es un
hecho de gruesa entidad en
Espafia. E1 16 por 100 de Ila
poblacién de 1960 —4.999.032
habitantes— estaba repartido
en el 34 por 100 de la exten-
sibn de Espafia —172.240,28
kilémetros cuadrados— agru-
pandose en 3.838 municipios,
subdivididos en 39.332 entida-
des singulares de poblacién.
Hasta el punto de que el valor
de la mediana era de 186 per-
sonas por entidad singular de
poblacién (2). Si ademas te-
nemos en cuenta que la si-
tuacién de los servicios hospi-

(1) Informe sociolégico sobre
1a situacién soclal espanola. FOES-
SA, 1966, Madrid. Pags, 127 y si-
guientes.

{2) Véase Plan C. C. B. Céritas
Espaniola. Madrid, 1965. Tomo 1,
pagina 234,

talarios (4,4 camas de hospital
por 1.000 habitantes en 1963.
Datos de la Direccién General
de Sanidad), coloca a Lspafia
en un nivel muy inferior al de
paises de indice de salud se-
mejante.

Si, por uGltimo, observamos
la desventajosa situacién de
Espafia en cuanto a «personal
sanitario» (comprendiendo a
médicos, odontdlogos, enfer-
meras y comadronas: 532 ha-
bitantes por miembro de per-
sonal sanitaric frente a 386
de Bélgica y 391 de Italia),
coincidiremos con la opinién
de A. de Miguel segiin la cual
la cifra de unos 750 habitantes
por médico no debe llevarnos
a una conclusién demasiado
optimista sobre el nivel sani-
tario de Espana.

Sin embargo, recalquemos
que el 13 por 100 de los mé-
dicos encuestados afirmaron
que «sobran médicos en Es-
pafia», y adujeron esta razén
ara sostener su postura a
avor del «numerus clausus»

en las acultades de Medicina.
En los niveles de error ma-
ximo probable con que ope-
ramos en nuestra encuesta,
ello supone que tenemos el
95,5 por 100 de seguridad de
que entre 5.352 y 6.054 médi-
cos espafioles sustentan esa
opinién. Y téngase en cuenta
que no hemos interrogado di-
rectamente sobre el tema a
los encuestados, y que ese 13
por 100 representa a los que
emplearon el argumento de
que sobran médicos.

El empleo de este argumen-
to esta mas acusado en el
grupo de edad de treinta y
cinco a cuarenta y cuatro
afios, lo cual parece ldgico,
porque en este grupo de mé-
dicos que se estan afianzando
en su ejercicio y en su carre-
ra es donde normalmente de-
be encontrarse una mayor sen-
sacién de competencia; tan-
to es asi, que en este grupo
de edad no hay ningan en-
cuestado que opine que faltan
médicos.

BENZETACIL
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El tratamiento adecuado

de las amigdalitis

es el Unico medio

de prevenir lafiebre reumatica

y evitar asi

las posibles lesiones
cardiacas, renales y articulares
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¢POR QUE HEMOS
FORMULADO
ESTA PREGUINTA?

En efecto, ;cudles son lus razones que justifican la
inclusion de esta pregunta en el cuestionario?

Son, ciertamente, moltiples. Pero todas se basan en
la importancia del hecho que esté en la base: miles de

espaiiolas y un gran grupo de ellos lo hacen en las
Facultudes de Medicina.

la presentia masiva de estudiantes extranjeros en
las universidades de un pais plantea un haz sugestivo

de problemas. Seitulemos en nuestro caso los siguientes:
Ante todo supone reconocimiento internacional
como fuente o centro de interés, Es un titulo de
prestigio, un cauce de influencia. Recuérdese el es-
fuerzo consciente realizado por las Universidades (o
las autoridades de las que dependen) de las dos gran-
des potencias mundiales actuales, U. S. A.y U. R. 8. S,
en este sentido. Y el quizA menos conscients, pero
igualmente capitalizado de otras potemcias: Francia,
Alemania, Inglaterra, etc. Ello no excluye los ma-
tices, indudablemente existentes, entre estudiar en
«ese» o «aquel» pais extranjero, Inclusive el de que
«en ese pais concreto sea mds facils.
En el caso especifico de Espaiia, la presencia
masiva de estudiantes iberoamericanos tiene una
indudable relacién con la existencia actual o poten-
cial, real o imaginada, actuantes o latente, de un
area con vocacion de comunidad cultural, social, eco-

i Los médicos esparioles consideran que la presencia
de varios miles de estudiantes hispanoamericanos
cursando estudios en las Facultades de Medicina

| espanolas es conveniente y ventajosa para Espafa

némica y politica. De un 4rea con una estructura
sociocultural original y diferenciada con posibilida-
des de protagonismo historico diferentes de la capi-
talista-occidental y de la marxista-oriental, caracte-
rizada por el mestizaje (de razas, de oculturas, de
historias), quizd signe, ensayo a escala ofsmica ¥y
premonicion del definitivo mestizaje que sca ln meta
préxima de la comunidad nniversal

Existem evidentemente toda una serie de pro-

blemas concretos y funcionales: quienes son los
que vienen, a que vienen, como vienen preparados,
que «sitiov haya para ellos, como influye su presen-
cia en los nacionales del pais y en la marcha geme-
ral de Ia enseiianza, ete.

Por todo ello nos ha parecido conveniente y necesa-
rio formular esta pregunta que nos permitiera obtener
una pista, siquiera sea insuficiente y fragmentaria, acer-
ca de como los profesionales médicos espanoles con-
templan el fenomeno de la presencia masiva de los es-
tudiantes iberoamericanos en las Facultades de Medid-

s estudiantes iberoamericanos estudian en ias Facultades

Dos de cada tres médicos espanio-
les {el 68 por 100) creen que la pre-
sencia numerosa de estudiantes his-
panoamericanos en las Facultades de
Medicina espanolas es conveniente y
ventajoso para Espana.

Dos de cada nueve (el 22 por 100) creen
que no es conveniente y ventajosa para Es-
pana. Uno de cada diez (el 10 por 100) no
sabe 0 no contesta.

Por estratos residenciales (véase cuadro
42) el urbano es el que tiene mas definidas
sus opiniones sobre el tema. Es en el que
los «no sabe 0 no contesta» representan un
porcentaje mas pequefio (el 6 por 100). Y
en el que es mayor el porcentaje a favor
de la <conveniencia y ventajas» (el 71 por
100). En el estrato rural se da el mayor
porcentaje de indecisos o no definidos ante
el tema (el 13 por 100).

El grupo de edad de cuarenta y
cinco a cincuenta y cuatro anos es el
més favorable a la presencia numero-
sa de estudiantes iberoamericanos en
las Facultades espafolas

Ocho de cada diez (el 82 por 100) de los
médicos de cuarenta y cinco a cincuenta y
cuatro anos de edad creen conveniente y
ventajosa para Espana la presencia de estu-
diantes ibercamericanos en sus Facultades
de Medicina (cuadro 43).

El grupo de edad inmediatamente infe-
rior (treinta y cinco a cuarenta y cuatro
afios) presenta también un porcentaje alto:
el 75 por ciento (uno de cada cuatro). Pero
se produce un muy fuerte descenso del por-
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centaje favorable a esa conveniencia ai ba-
jar la edad; el grupo de veinticinco a treinta
y cuatro afios sélo presenta un 53 por 100
favorable y el de menos de veinticinco afios
no pasa de un 47 por 100. Los médicos mas
jovenes son asi los mas contrarios a la pre-
sencia numerosa de estudiantes iberoame-
ricanos en las Facuitades de Medicina por
razones, como veremos mas adelante, de
insuficiencia de capacidad de las instalacio-
nes universitarias, insuficiencia que recuer-
dan mas porque estd mas cercana en su
experiencia vital. A partir de los cincuenta
y cinco afios también decrece el porcentaje
de los partidarios de la presencia numerosa
de iberoamericanos en las Facultades de
Medicina: 68 por 100 en los de cincuenta y
cinco a sesenta y cuatro afios y 65 por 100
en los de sesenta y cinco afios y mas. Qui-
za pueda influir en ello el que, como luego
veremos y es logico, es en estas edades don-
de se da mas el hecho de tener hijo médico o
estudiando Medicina y consecuentemente es
facil conocer las dificultades practicas que
para el estudio de la carrera puede provocar
la aglomeracién en las aulas.

No olvidemos, por ultimo, que los grupos
de edad mas favorables a la presencia ibe-
roamericana en las Facultades de Medicina
espafiolas son aquellos (de treinta y cinco
a cincuenta y cuatro afnos) que precisamen-
te por su edad han sido maés susceptibles de
influjo por las ideas de «comunidad hispani-
ca», sproyeccion de la Madre Patrias, etc.

Las mujeres médicos son menos fa-
vorables (63 por 100) a la presencia
numerosa de iberoamericanos en las
Facultades de Medicina espanolas
que los hombres (68 por 100).

El cuadro 44 asi nos lo indica. EI 31 por
100 de las mujeres entrevistadas creen que

TSt NG TR

tal presencia no es conveniente ni ventajosa
para Espafia.

Los partidarios del «numerus clau-
sus» son mdas contrarios a la presen-
cia de estudiantes iberoamericanos
que los partidarios del ingreso no
limitado.

Como era de esperar el cuadro 45 nos
muestra que los partidarios del ingreso no
limitado en las Facultades de Medicina son
mas partidarlos (el 70 por 100 de ellos en
vez del 68 por 100 general) de la presencia
de estudiantes iberoamericanos en las Fa-
cultades espafiolas.

Congruentemente los partidarios del «nu-
merus clausus» son mas contrarios a dicha
presencia.

Los médicos que tiene hijo médico
o estudiando Medicina y los solteros
y casados sin hijos son més contrarios
a la presencia de iberoamericanos en
las Facultades de Medicina espanolas
que los restantes médicos. (Cua-

dro 46.)

También congruentemente con los datos
que ya hemos comentado referidos a la edad,
los médicos con hijo médico o con hijo estu-
diando Medicina presentan porcentajes mas
bajos (el 62 por 100} que el general (68 por
100) a favor de la presencia de estudiantes
iberoamericanos en las Facultades de Medi-
cina. Y ese porcentaje es también més ba-

na. Y entremos ya en el andlisis de los resultados.

jo (el 64 por 100) en los médicos solteros
o casados sin hijos. Ello corrobora la expli-
cacién ya apuntada de que la reciente pre-
sencia en las aulas (caso de los solteros y
casados sin hijos entre los que predominan
los médicos de edades mas bajas) o la pre-
sencia actual o reciente en ellas de los hijos
(casos de los médicos con hijo médico o es-
tudiando Medicina) es un factor que influ-~
ye en contra de la aceptacién de la con-
veniencia y ventaja de estudiantes ibero-
americanos.

El hecho de estar a favor o en con-
tra de la aplicacién a Espana de los
acuerdos del Mercado Comin Eu-
ropeo sobre la figura del «médico
europeo», NO influye apreciable-
mente sobre la actitud respecto a la
presencia de estudiantes iberoameri-
canos en las Facultades de Medicina
espanolas.

En efecto, el cuadro 47 nos indica que
tanto los que estdn a favor como los que
estan en contra de la aplicacién a Espana
de los acuerdos del Mercado Comun Euro-
peo sobre la figura del «médico europeos»
presentan un 69 por 100 a favor de ia pre-
sencia de estudiant.s ibercamericanos en las
Facualtades de Medicina espaiolas.

Unicamente se advierte un aumento del
2 por 100 (23 por 100 en vez de 21 por 100)
de los votos en contra entre los que estan
también en contra del «médico europeo».
Aumento que proviene de la correspondiente
disminucién de los que <«no saben o no
contestans.



CUADRO NUMERO 42 Serie «estratos». Pregunta nimero 25

«Doctor: son varios los miles de hispanoamericanos que cursan estudios de Medicina
en Espafa. ;Cree usted que esa numerosa presencia hispanoamericana es conveniente y
ventajosa para Espana?s

ESTRATOS

LiTANG. URBANO  RURAL TOTAL
% % % %
SIPERIEL .. (oov aoitioes goss oalfoerntons 1o &7 mn 68

390
INTCORe Y . F, Ty s S gl Y 23 23 19 ’ )
(125)

No sabe 0 no contesta ... ... ... 10 6 13 10
_____ (58)
00 100 100 100
(319) 106 (148 (573)

(1) Las cifras entre paréntesis iIndican el nimero de entrevistas, en base a Ins cunles se han caleu-
lado los porcentajes de la columna respectiva. En la columna de «Total» dichas cifras entre paréntesis
indican el numero de respuestas favorables a cada una de Ias alternativas de la pregunta de que se
trata. Lo mismo, naturalmente, en todos los cuadros que se publican.

CUADRO NUMERO 47

FRENTE A LA APLICACION A ESPANA
DE LA FIGURA DEL «MEDICO EUROPEO»

«Doctor: son varios miles los his-
panoamericanos que cursan es-

tudios de Medicina en Espaha. No sabe o

iCree usted que esa numerosa A favor En contra no contesta TOTAL
presencia hispanoamericana es
conveniente y ventajosa para
Espana?» Yo % = %
ST W St B el W 5. <60 69 3 68
(390)
Nopd. B dn fatia b ol SO L i 2T 23 30 =
(125)
No sabe 0 no cONtesta ... vee voo . 10 8 15 10
(58)
100 100 100 100
(492) 48) (33) (573)

CUADRO NUMERO 43 Serie «edad». Pregunta nimero 25

EDAD

o osoe. De25a34 De3sasd Dedsast Dessact 1085  roraw

% % %6 % % % %

SIRGWR Y. 4z 53 75 82 68 65 8
(390)

s o e R 35 15 10 20 28 2
No sabe o no (125)

contesta .. 13 12 10 8 12 7 0
(58)
100 100 100 100 100 T e T
(15) (146) (145) 113 (#5) ®) (573

CUADRO NUMERO 44

Serie «sexo». Pregunta nimero 25

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL

So %o o

B3 080, o0 00 o o0 B Tl TRl R 68 63 38
(390)

IN0) b oy, TR ety D o U S o S S DR AP 22 31 22
(125)

No sabe 0 No contesta ... .o vee aon ooe 10 6 10
(58)
(557) (16) (573)

CUADRO NUMERO 45

ACTITUD FRENTE AL «NUMERUS CLAUSUS»

Doctor: -son \'a{-ibs_los miles de -La.s Faculta-
hispanoamericanos que cursan Las Facuita- des de Medi-
estudios de Medicina en Espa- des de Medi- cina deben No sabe o noe

fla. ;Cree usted que esa nu~ cina deben estabiecer el contesta TOTAL
merosa presencia hispanoame- estar abier- «numerus
ricana es conveniente y ven- tas a todos clausus»
tajosa para Espafia? Yo So o So
1108 Boo0dd soo oo RN U T U 70 65 et
(390)
INKD ok MO0 o0 | ottt AR 20 26 10
(125)
No sabe 0 no contesta ... ... e oes 10 9 19
(38)
100
(353) (189 ey (573)

CUADRO NUMERO 46

«Doctor: son varios miles los hispanoamericanos que cursan estudios de Medicina en
Espana. ;Cree usted que esa numerosa presencia hispanoamericana es conveniente y ven-
tajosa para Espana?s

TENENCIA DE HIJO MEDICO O ESTUDIANDO MEDICINA

ione nitg £N2 tlene
ene lll,)o hi|o me- o
B ans Tiene hijo estudian-  dico i  Estudiaba il e
Fhaarirsyyl médico o Medi- estudian- y lo dejé =
ool cina do Medi- testa
cina
% % % % % % %
SHf & S N 64 62 62 70 33 82 68
(390)
NO  wdrijizge. 26 32 31 17 67 14 22
No sabe 0 no (125)
contesta ... 10 6 1 13 4 10
(58)
T R 100 100 100 100 100
(192) 47) (29) 47D (&) (55) (573)
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PANTOTENATO Y SULFATO
REESTREP FERIGIHE

La ototoxicidad de ia
dihidroestreptomicina ha sido
recientemente confirmada en las
normas de tratamiento de la
tuberculosis, (de!l Plan Nacional de
Erradicacion) en la que se
recomienda la asociacidn de sulfato
y pantotenato de Estreptomicina.




CONVENIENCIA DE LA PRESENCIA

DE ESTUDIANTES IBEROAMERICANOS

EN NUESTRAS FACULTADES DE MEDICINA

Los_cuadros 48 ¥ 49 nos informan sobre cudles son las razones que han ale-
gado los médicos espanoles para apoyar su opiniém favorable a la presencia de
estudiantes iberoamericanos. Pueden agruparse de la siguiente forma:

A) En primer lugar, un 40 por 100 de los entrevistados que: 1) Se declararon en
contra de tal presencia numerosa iberoamericana en las Facultades espanolas (el 22
por 100). 2) No se pronuncian ni a favor ni en contra (el 10 por 100). 3) Habiéndose
declairoaod)o a favor de esa presencia no dieron razones en apoyo de su postura (el 8
por

B) Los que expresamente indicaron alguna razoéon para apoyar su toma de posi-
cion. A su vez clasificables en:

0 Los que alegaron razones de prestigio (29 por 100 del total).

¥l 10 por 100 del total indicaron que la afiuencia numerosa de estudiantes ibero-
americanos a las Facultades de Medicina es conveniente y ventajosa para Espana,
porque supone prestigio para la Universidad espafola. Otro 10 por 100 indicé como razén
que ¢es un medio para que se conozca la calidad de la Medicina espafiolas. Un 9 por 100
del total apuntd que «nos da prestigios».

Los que invocan razones basadas en la «comunidad iberoamericana» (el 12

por 100 del total).

Un 7 por 100 del total de médicos aduce como razéon para la conveniencia de esa
presencia su contribucion a la proyeccién de una comunidad iberoamericana. Otro §
or 100 matiza sus razones en el sentido de afirmar que se trata de una obligacion de
pafia como «Madre Patrias.

Los que subrayan la apertura de nuevos campos de actividad y el estrechamicnto
de lazos con otras naciones (cl 10 por 100 del total).

En realidad este grupo de contestaciones podria acumularse al anterior, pero la
resencia en gran parte de las mismas del matiz «abrir nuevos campos de actividad»
introduce un elemento utilitario que hace aconsejable su presentacién separada.

Los que declaran genéricamente que el intercambio de estudiantes es siempre
bueno (el T por 100 del total).

«Traen divisas» (1 por 100 del total) y «Varias» (1 por 100 del total) cierran
1a disfribucion de las razones a favor.

Los medicos residentes en el estrato urbano son los que mas alegan las razones ba-
sadas en lo comunidad iberoamericana.

El cuadro 48 nos muestra en efecto que un 16 por 100 del total de los médicos
residentes en el estrato urbano citan este tipo de razones por un 13 por 100 de los
metropolitanos, un 11 por 100 de los rurales y un 12 por 100 del total.

CUADRO 48

Serie «estratosy. Pregunta nimero 26

Por qué cree usted que es ventajoso y cotivenicnte para Espafia Ia presencia numerosa de
estudiantes hispanoamericanos en nuestras facultades de Medicina?

ESTRATOS

-

Metropolitane Urbano Raral TOTAL
% % %o %
No sabe o no contesta, o contest6
en contra de la presencia de
estudiantes hispanoamericanos... 41 32 £2
(228)
Supone prestigio para la Univer—
sidad espafiola ... ... .ov cco eun aee 2 2 13 10
(57
Es un medio para que se conozca
lo bueno de 1la Medlcina es-
panola .. by s W 14 10
(50
El intercambio siempre es bueno... 7 T
(40)
Permite estrechar lazos y abru' 2 & : )
cam K3 . 7
A 55)
ESP una obllgac16n de la Madre s % a I
FHR A B s o SN BT o o oo
(32)
Contribuye a la proyecciéon co-
munidad hispAnica ... . ce o 8 8 5 7
: {39)
REAen (iVISASH 1. oss fos ssataes son 1 1 X
y (6)
Nos da prestigio ... e ees ess cos soe 9 8 9
pi g1 (50)
NVIATIASE N, . b« Frikensaop s Sealeellos 1 5 1
{9)
(319) (106) (148) (573)
> o,
CUADRO 49 Serie «edad». Pregunta nimero 26
EDAD
Menos de De 25 De 35 De 45 De 55 De 65 Total
25 aifios a 34 a 44 a 54 a 64 y mas
%o % Go %o o % %
No sabe o no con-
testa o contesté
en contra de la
presencia de estu-
dia n tes hispano-
americanos A 33 55 33 a4 37 45 40
(228)
Supone prestigio pa-
ra la Universidad
espafiola ... ... ... 7 14 10 13 T 10
(57
Es un medio pera
que se conozca lo
bueno de la Medi-
cina espanola ... ... 10 11 12 6 12 10
(57)
El intercambio siem-
pre es bueno ... ... b e 5 6 9 8 4 7f
(40)
Permite estrechar
lazos y abrir cam-
POSEY . o e e v 8 12 12 8 13 10
(55)
Es una obligacién de
la Madre Patria ... 2 S 10 S 10 5
{32)
Contribuye a la pro-
yecciéon comunidad
hispanica ... ... 6 6 11 5 [ 7
(39)
Traen divisas ... ... 1 2 1(6)
Nos da prestigio ... 13 5 8 B 16 9 9
(50)
ViaGiashies: o SR et 1 3 1 1 1
(9)
100 100 100 100 100 100 100
(15 (146) (145) (113) (85) (69) (573)

por el

Integrada primordialmente

causante de la actual epidemia
gripal europea

1I
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Un 31 por 100 de los médicos urbanos y
prestigio para W Universidad espaficlas,
«nos da prestigio»).

Eone
neno de la Medicina espafiolas,

rurales aducen razones de prestigio («Su-
<5 un medio para que se conozca lo

CUADRO 50

Serie «estratos». Prequnta nimero 27

iPor qué cree usted que mo es eonvenients y ventajosa para Espafia I» presencia numerosa
de estudiantes hispancamericanos ea nuestras facultades de Medicina,

- ESTRATOS
Llos meédicos de cincuenta y cinco a sesenta y cuatro anos son los que en mayor
proporcion (35 por 100) aducen razones de prestigio para apoyar su postura a favor
de la presencia numerosu de estudianfes iberoomericonos en las Facultades espaiolas de lllotmg;lihno Url:;:no m;u ’l‘o;nl
Medicina.
No sabe odnol contesta, o ::iontzsta
fav a sencia de estu-
Asi nos lo muestra el cuadro 49. A continuacién figuran los médicos de treinta gja:;g; mipanggfne,iianm =L €0 80 84 81
¥ cinco a cuarenta y cuatro afios (con el 33 por 100), los de cuarenta y cinco a (462)
cincuenta y cuatro afos (con el 30 por 100) y los de sesenta y cinco y maés aiios Los que vienen son lo& peores ... i 3 7 2
(con el 28 poar 100). 9)
INOBRAY, (STHO Shp ol oo i e s k4 8 8 T
(43)
Quitan sitio a los espafioles ... 6 2 2 4 2
Un médico ‘de cada cinco (21 por 100}, de cuarenta y cfnco a cincuento y cuatro anos, T i et e R L 2 4 P
dta como razén los basadas en la comunidad iberoamericana. (10)
Se les da trato a favor ... ... .. 1 1 3 2 )
Seguidos por los médicos de sesenta y cinco y mas afios (16 por 100), los de Perjudica el prestigio de la Um-
treinta y cinco a cuarenta y cuatro afos (11 por 100) y los de cincuenta y cinco versidad espafiola ... ... ... ... 1 1 2 1
¥y sesenta y cuatro ancs (10 por 100). (¢))
El nivel intelectual es inferior al
de los espainoles y estudian me-
IR Y g F R S 2 1 x 1
9)
) e
(319) (106) (148) (573)
RAZ ON‘ S EN C O N TRA CUADRO 51 Serie «edad». Pregunta nimero 27
EDAD
Somn los cuadros 50 y 51 los 7nos in- Un £ por 100 de los entrevistados 8o03-
forman sobre cudles han sido las razones tiene que ufioef est;;li%ntesl t{;geroamerwlrz-
aducidas por los médicos para apoyar esd  no8 que acuden & acultades espainolas
opinion adversa. Pueden agruparse asi: gg Medic-inig son los peores, los «<rebotados» b;;“:’ﬁg: b 20 3245 I;" 425 I:’ 5? l:e 6‘;5 ?emgg TOTAL
3U8 DAES. o % o A
N A) Un 81 por 100 del total de los mé- . Ty e SN | [ Al S T O
dicos que: Un 1 por 100 afirma que su nivel inte- e i Ty
lectual es inferior al de los espafioles y
¥ . que estudian menos. testa, o contesta
1. Ha opinado a favor de esa presencia a favor de la pre-
€l 68 por 100. Nos wparece claro aue ambos tipos de sencia de estu-
. y . afirmaciones responden @& prejuicios in- dian tes hispano-
2. No se ha pronunciado ni a favor ni suficientemente basodos en realidad. americanos ... ... 59 58 87 snl 83 T
en contra el 10 por 100. ' (462)
Los que apuntan la existencia de un Los que vienen son
3. Opinando en contra, no ha alegado 9 . trato discriminativo a su favor (el los peores ... ... ... 1 3 2
ninguna rozon pare sustenior su postura 8 por 100 del tetal). 9
el 3 por 100. No hay sitio ... ... 13 14 4 4 12 q
losUn 2 z:{)r 100 w:l;iwa explicitamente gg”e (43)
o 75 estudiantes Eroamericanos Trech Quitan sitio a los
gu?u)l r%nqﬁr%mieﬁdﬁé%ﬁ un trato de favor (en cuanlo a exigencia espafnoles ... ... ... 6 -1 4
s i e de rendimiento y esfuerzo) en las facul- 23)
tades espaniolas de Medicina. Un 1 por No aportan nada ... 2 2
100 matiza e.&ta 7(rinsma, linea ﬁ;lie a.rgu-l 10)
. ¥ mentacion indicando que per, wan a Se les da trato a
[ 1] :;3; q;: cstufilia?l‘tl:sl?bgroan'l‘:;?ea?\zs prestigio de la Universidad espafiola. ERHEED . 2 2 i 2 1 2 et
agrava el problema de la escasez de insta- 2 g 18
laciones universitarias (11 por 100 del to- d[-,’é’;s uﬁgg, ::e 2];’: reslt??d:;‘:‘tl:ss i'b";’_ Petrpqdlganlaell] ;in'e::
tal de meédicos). roamericanos «no aportan nada» como iRID.ce S
justificaciéon para o pngrse a su presencia. FRRNRCS By O -2 3 1 1 1
Un 7 por 100 de los entrevisiados da ¥ e Bl hNivel fnteladtial (]
como razon de su oposzctén el hecho de que Con respecto a las variaciones que el ““.’ef in e‘i 5
«no hay sitios. Un 4 por 100 insiste en el  volumen de la ciudad de residencia y la es In e"_‘m{ al de
mismo hecho bdsico, matizdndolo con la  edad introducen en la alegacion de eéstas los espanoles y es- s .
afirmacién de que los estudiantes ero-  razones. subrayamos que uno de cada cin- tudian menos... ... T 9)
americanos en las Facultades de Medicina  co medicos menores de treinta y ctnco | o el -———— -___f..
«quitan sitio a los espafioless. afios y mayores de sesenta y cinco citan ‘10—0"'—— 00 00 100 100 100
el argumento de <la falta de sitio en la as) (146) (145) 113) &5) 69) G13)
9 Los que manifiestan an juicio pevo- Universidad>. Es decir, los que hace poco
rativo de los estudiantes iberoameri- han estado en ella o los que en mayor
eanos (el 3 por 100 de los médicos entre-  proporcién tiexen hijos en ella o recién
vistados). graduados.
1=l /i oo
UN
IMPORTANTE
com- DESCUBRIMIENTO
b d DE LA
probago INVESTIGACION EN
LCL

MICROENEMA DE EFECTO RAPIDO

Por primera vez sa utliiza en terapédutica el fandmeno fisico-quimico
denominado *‘peptizacion’’, con el que se consiguen las ventajas sl
gulentes sobre los svacuantes intestinales (enemas y supositorios):

@ Actda directamente sobre las heces, reblandecién-

dolas

No irrita la mucosa rectal
No se crea habito al producto

Se maneja facil e higiénicamente

]
e
e Acostumbra al paciente a la defecacién a hora fija
®
[ ]

Preparacién para la anoscopia, la rectoscopia y Ia

sigmoidoscopia

DOSIFICACION Y MODO DE EMPLEO

Por ser totalmente inocuo, en el nino lo
mismo que en el adulto, se utilizaran los
5 c.c. de un microenema. Después de
lubrificada la cédnula con una gota del
mismo producto, introdizcase [a mitad
de la longitud de aquella en el recto,
~vaciando por presién su contenido, reti-
randola nuevamente sin dejar de pre-

sionar sus paredes,

e

PRESENTACION

Caja con un microenema de 5 ¢.C.

IBYS

“Previamente a lo aparicién del Proprano-
lol {SUMIAL), ningin medicamento habia
demosirodo convincentemente reducir lo
frecvencia de accesos, en la angina de es-

fuerzo™.
Brit. Mod. Jowrnal 1966, &, 98

Sumial

EN LA
ANGINA DE PECHO

TACROMN:

son 9O Lot

de Y0 y 40 mg de¢ PROPRANOCLON.

Barvases ¢ow § smpoliss S+ 8 ml son § mg de PROPRANOLOL

_ici- FARMA. S. A .

Conces do

IMPERIAL CHMEMICAL (NOUSTRIES LTD.
Pharmocevticols Division

TRIBUNA MEDICA 27




[TARIA

Uno de cada tres
médicos, con edad y
estado civil suficientes
para ello, tienen
un hijo médico o
estudiando Medicina

Uno de cada dos
médicos que tienen
hijos les animarian
a estudiar Medicina

Uno de cada siete
médicos es hijo
de médico

El abuelo paterno de
uno de cada veinte
médicos es o fué
también médico

Una de cada veinte
esposas de médico
es hija de médico

Una de cada cien
esposas de médico
es nieta de médico

Uno de cada cuatro
médicos pertenece
a una familia con dos
generaciones conse-
cutivas de médicos

Uno de cada veinte
médicos pertenece
a una familia con tres
generaciones conse-
cutivas de médicos

Uno de cada cien
médicos pertenece a
una familia con cuatro
generaciones conse-

cutivas de médicos
TRIBUNA MEDICA

= W

X i T

AT T

, DOS DE CADA TRES MEDICOS

(EL 67 POR 100) TIENEN HLJOS

Sesenta y siete de cada cden médicos tienen hijos. Treinta y
tres de cada dien son solferos o casados sin hijos.

En el cuadro 52 (por diferencia entre el porcentaje de sol-
teros y casados sin hijos con el total 100) podemos observar
que los diversos grupos de edad se ordenan de la siguiente
forma, de mayor a menor porcentaje con hijos:

% del grupo que

GRUPOS DE EDAD tiene hijos
11 SDe dERadSANATI OS] - Joes arert i Smeet J 89
2° De 55 a 64 @NOS ... «ev «en .. %05 b 79
3.° De 65 ¥ MAS aNOS «ve cae ser sse oee 78
4° De 35 a 44 aN0S ... wee ser sen sen sen 76
5.2 IDe 25HRE 32 ¥ 05 Sames s it e Sottunes 34
6.° Menos de 25 afios ... ... ... 0

Si ahora examinamos los porcentajes horizontales de totales
del cuadro 58 advertiremos que el total de médicos con hijos
esta constituido, sedgfm la edad, de la siguiente forma (se in-
cluye la columna dei porcentaje que cada grupo de edad re-
presenta sobre el total de medicos a efectos de facilitar la
comparacion):

% que cada
grupo de edad 9% que cada

representa grupo de edad
GRUPOS DE EDAD sobre el total representa
de médicos sobre el total
con hijos de médicos
1= De 35 a 44 afos ... 29 25
2° De 45 a 54 anos ... 26 19
3 De 55 a 64 afos ... 18 15
4° De 65 y mas anos. 14 12
5. De 25 a 34 afos ... 13 25
6. Menores de 25 afnos 0 2
100 100

EN EL ESTRATO RURAL ES MAYOR LA PROPORCION
DE MEDICOS CON HIJOS QUE EN EL URBANO Y EN
ESTE MAYOR QUE EN EL METROPOLITANO.

En el cuadro 53 podemos advertir que:

® El 77 por 100 (tres de cada cuatro) de los médicos ru-
rales tienen hijos.

@® El 68 por 100 (dos de cada tres) de los médicos urbanos
tienen hijos.

® EIl 61 por 100 (tres de cada cinco) de los médicos me-
tropolitanos tienen hijos.

El cuadro 57 nos indica que el 51 por 100 (més de la mitad)
de los médicos con hijos residen en el estrato metropolitano,
el 30 por 100 en el rural y el 19 por 100 en el urbano,

,LOS MEDICOS CON HIJO MEDICO

O ESTUDIANDO MEDICINA

Para que un médico tenga un hijo médico o estudiando Me-
dicina es obvio que deben concurrir en él las siguientes con-
diciones previas:

1. Ser médico. 2. Tener hijos. 3. Tener é1 y su hijo la edad
suficiente y necesaria para que su hijo haya acabado sus es-
tudios de Medicina o los esté cursando.

Veamos en qué medida los resuitados de nuestra encuesta
nos muestran casos que cumplan esas condiciones.

L* Médicos casados con hijos.

Segln los resultados de nuestra encuesta de 573 médicos y
estudiantes de sexto curso entrevistados, 192 (el 33 por 100)
son solteros y casados sin hijos, 381 (el 77 por 100) son casados
con hijos.

2.* Médicos casados con hijos y que tienen edad suficlente
para que sus hijos hayan acabado sus estudios de Medicina
o los estén cursando.

Segiin los resultados de nuestra encuesta de 573 médicos y
dro 52) el 8 por 100 de los médicos de cuarenta y cinco a
cincuenta y cuatro anos (100 de 113), el 79 por 100 de los mé~
dicos de cincuenta y cinco a sesenta y cuatro anos (67 de 83)
¥ €l 78 por 100 de los médicos de sesenta y cinco afios y mas
(54 de 69) son casados con hijos.

En total, 221 médicos de los 573 entrevistados tienen cua-
renta y <nco o mds anos, estan casados y tienen hijos.

Reiteramos ahora que dadas las cuantias respectivas del
universo y de la muestra (43.875 y 573 respectivamente) tene-
mos el 95,5 por 100 de seguridad de que para ei caso del pa-
rrafo anterior nuestro margen de error méaximo posible esté
en mas menos 4,01 émr 100. Ello significa que tenemos el 95,5
por 100 de seguridad de que entre 15.132 y 18.651 médicos es-
tén casados y con hijos y tengan mas de cuarenta y cinco afios.

Hemos escogido el grupo de cuarenta y cinco afios ¥y mas,
porque ningun encuestado perteneciente a un grupo de edad
inferior declara tener hijo médico o estudiando Medicina y
porque ello es l6gico en funcién del juego de edades respectivas
necesarias de padre e hijo. (Recordemos que el porcentaje de
varones que contraen matrimonio en Espafa entre veinte y
veinticuatro anos no pasa del 18 por 100.)

De esos 221 médicos con cuarenta y cinco o mas afios, ca-
sados y con hijos, 47 tienen hijo médico y 29 tienen hijo estu-
diando Medicina. Es decir, el 21,2 por 100 tienen hijo médico
y el 34,3 por ciento tienen hijo médico o estudiando Medicina.

EN RESUMEN, UNO DE CADA CINCO MEDICOS CA-
SADOS CON CUARENTA Y CINCO O MAS ARNOS DE
EDAD Y CON HIJOS TIENEN HIJO MEDICO. UNO DE
CADA TRES TICNEN HIJO MEDICO O ESTUDIANDO
MEDICINA.

Uno de coda freinta y tres médicos de cuarenta y cinco a
cincuenta y cuatro anos, casxdos y con hijos, tienen hijo médico.
Uno de cada siete tienen hijo estudiande Medicina. Uno de cada
cinco tiener hijo médico o estudiando Medicina,

El cuadro 52 nos muestra que el 3 por 100 de los médicos de
cuarenta y cinco a cincuenta y cuatro anos tienen hijo médico.

DICINA, PROFESION

El 12 por 100 tienen hijo estudiando Medicina. El1 15 por 100,
pues, tienen hijo médico o estudiando Medicina. Descontados
los solteros y casados sin hijos, esos porcentajes se convier-
ten en el 3 por 100, el 18 por 100 y el 21 por 100 de los médi-
cos casados de cuarenta y cinco a cincuenta y cuatro anos
que tienen hijos. Atendiendo a los porcentajes horizontales
observamos que el padre del 6 por 100 de los médicos hljos
de médico tiene de cuarenta y cinco a cincuenta y euatro
afios. El 48 por 100 de los estudiantes de Medicina hijos &
médico lo son de alguno gque tiene esa edad.

Uno de coda tres médicos de cincuenta y cinco a sesenta y
cuatro anos, casados, con hijos, tienen hijo médico. Uno de cada
cinco tienen hijo estudiando Medicina. Casi uno de cada dos
tienen hijo médico o estudiando Medicina.

El cuadro 52 nos muestra que el 21 por 100 de los médicos de
cincuenta y cinco a sesenta y cuatro anos tienen hijo médico.
El 12 por 100 tienen hijo estudiando Medicina. E1 35 por 100
de ellos tienen, pues, hijo médico o estudiando Medicina. Des-
contados los solteros y casados sin hijos, 10s porcentajes se
convierten en el 27 por 100, el 18 por 100 y el 45 por 100 de
los médicos casados de cincuenta y cinco a sesenta y cuatro
anos que tienen hijos.

Si contemplamos los porcentajes horizontales advertiremos
que el 38 por 100 de los padres de los médicos hijos de mé-
dico tienen de cincuenta y cinco a sesenta y cuatro anos.
El 42 por 100 de los estudiantes de Medicina hijos de médico
lo son de médicos que tiencn esa edad.

Uno de cuda dos médicos de sesenta y cinco y mas aitos, ca-
sados, con hijos, tiene hijo médico. Uno de cada veinte tiens
hijo estudiando Medicina.

El citado cuadro 52 nos refleja c6mo el 28 por 100 de los
médicos de sesenta y cinco anos y mas tienen hijo médico.
El 4 por 100 tiencn hijos estudiando Mediclna. Asi pues, el
32 por 100 tienen hijo médico o estudiando Medicina.

Si descontamos los solteros y casados sin hijos, los r-
centajes se convierten en el 43 por 100. el 6 por 100 e?054
por 100 de los casados de sesenta y cinco y mas afios que
tienen hijos médicos.

Los porcentajes horizontales nos indican que para el 56 por
100 de los médicos cuyo padre es médico &ste tiene sesenta
y cinco o mas afios. Y que el 10 por 100 de los estudian-
tes de Medicina con padre médico lo tienen de esta edad.

VARIACION SEGUN LOS ESTRATOS

Examinemos ahora las dos tablas siguientes, extraidas de
los porcentajes horizontales del cuadro 55:

TABLA A)
Tanto por ciente Tanto por ciento
de médicos con hi- de médicos eon hi-
jo médico, segiin jos, seghGn el es-
el estrato en que trato en que re-
residen siden
Estratos
Metropolitano... ... ~ 45 51
UnbaroRs. N . s 19 19
Runallis SE- Sy 1 88 36 30
100 100 \
TABLA B)
Tanto por ciento Tanto por ciento
de médicos con hi- de médicos con hi-
jo estudiando Me- jos, scglin el es-
dicina, segin el trato en que re-
estrato en que re- siden
siden
Estratos
Metropolitano... ... . 48 shl
Urbano .. S0 LE5. ... 24 19
Rurall SRS e ., = 28 30
100 100

De ambas tablas se deduce que los médicos en el estra-
to rural tienen mas hijos médicos proporcionalmente que
los médicos del estrato urbano y del metropolitano. No
s6lo més, sino muchos mas. Siendo los médicos rurales con
hijo sélo el 30 por 100 del total de los médicos con hijo, los
médicos rurales que tienen hijos médicos representan el 36
por 100 de los médicos que tienen hijo médico.

Los médicos urbanos (residentes en municipios de entre
10.000 y 100.000 habitantes) son los que tienen hijos estu-
diando medicina en mayor proporcién relativa. El 18 por
100 de los médicos con hijos residen en el estrato urbano,
y el 24 por 100 de ellos tienen hljos estudiando medicina.
La conclusién a extraer de ambos fenémenos es que el
estrato metropolitano es el punto de llegada y que el es-
trato rural y el urbano son proporcionalmente mas fecun-
dos en futuros médicos.

RELACION ENTRE EL HECHO DE TENER
HIJO MEDICO O ESTUDIANDO

CMEDICINA Y LA ACTITUD FRENTE A

LOS DIVERSOS PROBLEMAS DE LA
PROFESION

El cuadro 54 nos muestra c6mo el porcentaje de médicos que
teniendo hijo estudiando Medicina prefieren el ejercicio con in-
gresos mensuales seguros al ejercicio liberal (el 3 por 100 del
total de médicos que tienen esa preferencia) es casi la mitad
del porcentaje (5 por 100 del total) que representan los médicos
con rijo estudiando Medicina.

Sin embargo, siendo un 8 por 100, del total de los médicos los
que ‘tienen hijo médico, el por 100 que opinan a favor del
sistema de cantidad fija por cartilla y nGmero determinado de
cartillas en el S. O. E,, tienen hijo médico (cuadro 35).

De los médicos contrarios a la presencia numerosa de es-
tudiantes hispanoamericaros en las Facultades de Medicina
espanolas el 12 por 100 tienen hijo médico y el 7 por 100 hijo
estudiando Medicina fcuadro 56). Estos porcentajes, mas altos
que los generales repectivos (8 por 100 y 5 por 100) parecen
indicar que la opinién desfavorabie respecto de la conveniencia
de esa presencia numerosa hispanoamericana se refuerza en los
que tienen hijos que comparten sus aulas con los estudiantes
hispanoamericanos o que las han compartidos recientemente.



UNO DE CADA DOS MEDICOS QUE TIENEN HIJOS
LES ANIMARIAN A ESTUDIAR MEDICINA

La pregunta «;animarfa usted a alguno de
sus hijos a estudiar Medicina ?» fué formulada
inicamente al 67 por 100 de los entrevistados.
A aquellos que habian ya indicado que tenian
hijos.

El cuarenta y ocho por ciento {48 ¢} con-
testé que si animario a alguno de sus hi-
jos a estudiar Medicina. El freinta y nueve
por ciento contesté que no y el trece por
ciento no contestd,

En el estrato rural son mayoria los mé-
dicos que NO animarian a alguno de sus hi-

jos a estudiar Medicina.

Atendiendo a las variaciones que estos por-
centajes generales introduce el lugar de re-
sidencia del médico se advierte en el cuadro
57 que los médicos residentes en el estrato
urbanc fueron los que en mayor porcentaje
afirmaron que si animarian a alguno de sus
hijos a seguir su misma profesion. Concreta-
mente el 55 por 100. A continuacién figura el
estrato metropolitano con el 49 por 100 de
los médicos con hijos en el residentes que
también animarian a sus hijos a seguir la
misma veocacién.

Resalta el hecho de que entre los médicos
rurales son mayoria las que no animarian a
sus hijos a seguir los estudios médicos. Son
el 47 por 100 del total frente a un 41 por
100 que si animaria y un 12 por 100 que no
contesta. Téngase en cuenta (véase cuadro
53) para valorar tal hecho que es en el es-
trato rural en donde son mayores l0s porcen-
tajes de médicos con hijo médico (el 12 por
100 del total de los residentes en el estrato)
y el porcentaje de médicos con hijo médico
o estudiando Medicina (el 17 por 100 también
del total).

A mayor edad, menos predisposicién para
animor a los hijos a estudiar Medicina.

El porcentaje de médicos con hijos que
animarian a estudiar Medicina disminuye
cuando la edad aumenta. Véase en el cua-
dro 58 la neta tendencia:

Grupos de edad y tanto por ciento de mé-
aicos con hijos que animarian a los mismos
a estudiar Medicina:

o De 25 a 34 afos ............ 72

N 2° De 35 a 44 afios ... 61
‘3. De 45 a 54 ahos ... 43
4° De 55 a 64 afos ... 30
5.° De 65 y mas afnos 30

Pero es que, ademas, siendo los porcenta-
Jes generales 48 por 100 y 39 por 100 para
el «SI animaria» y el «NO animaria», res-
pectivamente, el cuadro 58 nos muestra que:

Estos dos grupos de edad mas bajos
(veinticinco a treinta y cuatro afios y
treinta y cinco a cuarenta y cuatro
anos) predominan los que si anima-
rian. Con mas de la mitad mas uno,
ademas.

@ En los tres grupos de edad mds altos
(cuarenta y cinco a cincuenta y cua-
tro, cincuenta y cinco a sesenta y cua-

tro afios y sesenta y cinco afios y mas),
POR EL CONTRARIO, SON MAYO-
RIA LOS QUE NO ANIMARIAN A
SUS HIJOS A SEGUIR 3SU PROPIA
CARRERA. En el caso del grupo de
cincuenta y cinco a sesenta y cuatro
anos, también con mayoria absoluta
(32 por 100).

Los médicos de veinticinco a cuarenta y
cuatro anos con hijos (que s6lo son el 42
por ciento del total de médicos con hijos)
proporcionan mas de ia mitad (el 57 por 100)
de las contestaciones que indican predisposi-
cion a fomentar la vocacién por la Medicina
en los propios hijos. Y soélo la tercera parte
(el 32 por 100) de las contestaciones contra.
rias.

El porcentaje de los que no contestan a
1a pregunta sube a medida que aumenta la
edad: 4 por 100, € por 100, 11 por 100, 18
por 100, 33 por 100.

Podria pensarse que este fendmeno del
aumento con la edad de la proporcion de mé-
dicos que no animarian a sus hijos a estu-
diar Medicina, podria venir técnicamente in-
validado por el hecho de ser mayor la pro-
porcién de médicos con hijo médico o estu-
diando medicina a medida que aumenta la
edad. Estos médicos de edad mas avanzada
al ser preguntados sobre si animarian o no
a sus hijos a estudiar Medicina, habran, ma-
yoritariamente, no contestado por entender
que la pregunta era supérflua al haber de-
clarado ya que tiene hijo médico o estudian-
do medicina.

Esto no es asi. Hemos depurado los por-
centajes eliminando de los mismos y, natu-
ralmente, del total, aquellos médicos de cada
grupo de edad que habian declarado ante-
riormente que tienen hijo médico o estudian-
do Medicina. Los resultados no sélo no han
maodificado los que se exponen en el cuadro
niimero 60, sino que aun los han acentuado
en el mismo sentido, pasando, por ejemplo,
en el caso del grupo de cincuenta y cinco a
sesenta y cuatro afios de una relacion 30
por 100-52 por 100 a otra de 24 por 100-65
por 100 respectivamente para las contesta-
ciones de si animarfa o no animaria.

Relaciones entre las actifudes frente al «nu-
merus clausus», la forma de ejercicio y la elec-
cion de médico por el enfermo en el §. 0. E y
la disposician favorable pura animar a los hi-
jos a estudiar Medicina.

Estan reflejadas en los cuadros 59, 60 y 61.

Los médicos partidarios del snumerus clau-
sus» estan mas dispuestos que la generalidad
a NO animar a sus hijos a estudiar Medicina.

Entre los médicos no partidarios del ejer-
cicio liberal disminuye algo el porcentaje de
los dis%)lxestos a animar a sus hijos al estudio
de la Medicina.

Entre los médicos con hijo y que estan a
favor del sistema «Cantidad fija por cartilla
y nimero determinado de cartillas» predomi-
nan los que no animarfan a sus hijos a estu-
diar Medicina. Eso haria la mitad (el 50 por
100). El 40 por 100 si animaria a sus hijos
a cursar Medicina.

CUADRO NUMERO 52

Serie «edad». Pregunta nimero 80

EDAD

de 25 a 34 a44 0%
%o Yo %o %

Solteros y casa-
dos sin hijos ... 100 66 24 11

Tienen hijo mé-
dicORmE .ot . . 3

Tienen hijo estu-
diando Medi-
cinar ..., B T 12

Tienen hijo que

estudiaba y 1

Aejor ~.. i X
No tienen hijo

médico ni es-

tudiandae Me-

dicina... ... ... 25 61 63

No contesta ... 9 15 11

100

de que se trata.

Menos De 25 De 35 De 45 De 35 De 65

aiios afios aflos aflos

100 100 100
(15) (146) (145) (113)

Las cifras entre paréntesis indican el niimero de entrevistas, en base
a las cuales se han calculado los porcentajes de la columna respectiva.
En la columna de «Total», dichas cifras entre paréntesis indican el nime-
ro de respuestas favorables a cada unna de las alternativas de la pregunta

Lo mismo, naturalmente, en todos los cuadros que se publican.

a 64 y mis TOTAL
afios afios
Y% So % BASE

b4 22
183)
21 38 8
“47)
14 4 5
29
1 1 1
(3)
38 28 43
247
5 T
(55)
100 100

100
(85 (869) (573)

de médico.

77 de los 573 entrevistados son hijos

cina.)

ello tienen hijo estudiando Medi-

[ 204 e b e e sl b o at s Sihaad WWQN.}

(El 13 por 100 de los meédicos son hi-
jos de meédicos.)

47 de los 221 entrevistados que estan
casados y tienen cuarenta y cinco o
mas afos tienen hijo médico.

(El 21 por 100 de los médicos con
edad y estado civil suficiente para
ello tiene hijo médico.)

29 de los 221 entrevistados que estan
casados y tienen cuarenta y cinco o
mas afos tienen hijo estudiando
Medicina.

(El 13 por 100 de los médicos con
edad y estado civil suficientes para

@ El abuelo paterno de 31 de los 573
entrevistados es o fué médico.
(El1 5 por 100 de los médicos tienen
o tuvieron akuelo paterno médico.)

@ 33 de los 437 entrevistados casados
o viudos se han casado con la hija
de un médico.

(El1 5 por 100 de las esposas de los
médicos son hijas de meédicos.)

@ 8 de los 437 entrevistados casados o
viudos se han casade con una mu-
jer cuyo abuelo paterno era médico.
‘El 1 por 100 de las esposas de los
médicos son nietas de médicos.)

|
|

CUADRO NUMERO 53
Serie «estratoss. Pregunta nimero 80

ESTRATOS

Metropolitano  Urbano Rural Total
% % % %

Y oSt s 0 R 39 32 <]
V (8192)
Tienen hijo médico ... 7 8 12
. (47)
Tienen hijo estudiando
Medicina ... .. .. .oe 4 T 5 5
(29)
Tiemen hijo que estu-
diaba y lo dejé ... ... X 1 1 1 s
No tienen hijo médico
ni estudiando Me-
(1911 - e o S 43 36 49 43
(247)
No contesta ... cee oo 7 16 10 10
(55)
00 100
(319) (106) (148) (573)
CUADRO NUMERO 54
FORMA DE EJERCER LA MEDICINA QUE PREFIERE
Zlercicio con
Ejerciclo libe- No sabe o mo
ral ngresos 1 contesta m‘;u.
% e %
L0
Solteros o casa-
dos sin hijos. 31 41 27 33
(192)
Tienen hijo mé.
diCO: .4 mB=. v g 8 T 8
47)
Tienen hijo es-
tudiando Me-
dicina ... ... 5 3 g 5
(29)
Tienen hijo que '
estudiaba y lo
dejé ... po. .. i i 1
3)
No tienen hijo
médico ni es.
tudiando Me-
dicina ... .. 46 37 3 43
(247)
No contesta ... 9 10 14
(55)
100
(366) (163) (44) (573)
CUADRO NUMERO 55
SISTEMA PREFERIDO PARA FL 8, O. E.
Cantidad flja Cantidad por
por cartilla y acto médico ¥
numero deter- ilbre eleccién "";m:" = TOTAL
minado de car- de médico por o
tillas ol enfermo
o o % %
Solteros y casa-
dos sin hijos. 26 3% 29 3
(192)
Tienen hijo mé-
ACO! 5:. g cmaes 8 ]
47
Tienen hijo es-
tudiando Me-
dicina .., ... 5 5 11 5
(29)
Tienen hijo que
estudiaba y lo
U o ooy cob X 1
(3
No tienen hijo
médico ni es-
tudiando Me-
47 42 43
(247
9 10 11
(55)
diefna .., . ————— e e — ———
No contesta ... 100 100 100
(87) (451) (35) (573)

CUADRO NUMERO 56

ACTITUD FRENTE A LA PRESENCIA NUMEROSA
DE ESTUDIANTES HISPANOAMERICANOS EN
FACULTADES DE MEDICINA DE ESPANA

Pregunta nGimero 80

No es conve-
Es conveniente nlente nl ven- No sabs 0 no

Yy ventajosa tajosa para Es- contesta TOTAL
para Espafia pafia T %
% Go
Solteros y cesa-
dos sin hijos. 32 40 33 33
(192)
Tienen hijo mé-
A1C0} .23y B T 12 6 8
47)
Tienen hijo es-
tudiando Me-
dicina ... ... 5 T 3 5
(29)

Tienen hijo que
estudiaba y lo

dejoreaTmxy ¥ X 2 1
(3)
No tienen hijo
médico ni es-
tudiando Me-
dicina ... ... 45 33 55
(247)
No contesta ... 11 6 3 0
(35)
100 1
(390) (125) (38) (573)
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ponemos,

0 La emcuesta se planteé con una gran ambiclén de

objetivos. Como consecuencia, el cuestionario era
relativamente largo y complejo. Ello hacfa suponer, en
base a muchas experiencias anteriores, que el nimero de
médicos que responderfan a él, si les era formulado por
un entrevistador experimentado, seria comparativamen-
te muy superior al del que contestaria las preguntas es-
critas y recibidas por correo.

744

722

77

722722

2/

D La propia indole de las cuestiones planteadas exi-
gi6 un atento cuidado al orden en que las pregun-
tas habian de ser formuladas. De hecho, la validez de
las contestaciones a algunas preguntas estaba condicio-
nada a que fueran formuladas precisamente en el orden
escogido y desconociendo el entrevistado que «luego» se
le pedirfan otras adopciones de postura que contrasta-
rian la validez de las respuestas previas. Ello es s6lo
evidentemente posible cuando las preguntas son formu-
ladas por un entrevistador, pero de ningin modo si se
envia el cuestionario por correo (no hay forma valida
de saber quién ha lefido tode el cuestionano antes de con-
testar, condicionando asi determinadas respuestas).

724

7
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Es obligacion del que publica los resultados de
una investigacion explicar la metodologia segui-
da. Una explicacion metodologica detallada tiene
comunmente su lugar en las publicaciones espe-

Sin embargo, TRIBUNA MEDICA y los autores
de este trabajo tienen especial interés en exponer
con detalle, piiblicamente, los pasos metodicos que
han seguido, descendiendo inclusive a explicacio-
nes que quiza sean ociosas, con la finalidad de
mostrar a los lectores el rigor cientifico, la honra-
dez profesional y la escrupulosidad técnica con los
que se ha actuado, que, en ultimo términe, son la
garantia de la validez de los resultados que ex-

7 Z727z772z2424zz42222222222222472224422 //////////////

ELABORACION DE LAS HIPOTESIS DE TRABAJO

Una serie de reuniones de trabajo entre directives de TRIBUNA MEDICA y de TERPA, S. A, per-
mitieron fijar los objetives que TRIBUNA MEDICA pretendia alcanzar mediante ia «Fncuesta de

actitudes de los médicos espaiioles». Se elaboraron asi las hipétesis de trabajo que guiaron la redac-
cién del cuestionario y la prevision de la explotacién estadistica de los resultadox.

general de TERPA, S. A,

Wwwyﬂé"":”x GEh
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REDACCION DEL CUESTIONARIO

Un comité formado por el director de TRIBUNA MEDICA (don Enrique Costas), el director
(don Justo de la Cueva), y el director adjunto de la misma sociedad (don
Joaquin Herrero), redacté, a través de una serie de sesiones de trabajo, sucesivas aproximaciones al
cuestionario de la encuesta. Finalmente se perfilé el cuestionario que deberia ser sometido a prueba.

LA ELECCION DEL METODO DE ENTREVISTA PERSONAL

El citado comité cxaminé las diversas posibles modalidades de aplicaciéon del cuestionario. Entre-
vista personal, referéndum postal, sistema mixto prineipalmente.

Un cimulo de razomes técnicas movié al comité a escoger la modalidad de entrevista personal
Resumimos aqui las principales:

Pero el referéndum postal tiene

también muy graves inconvenientes

Mas del 80°/,

Fiiciones v Puhblicaciones Populares. Huertas, 7°. Maqrid

Las deficiencias del método del referéndum postal.
@ El envio de los cuestionarios por correo posee, cler-
tamente, indudables ventajas: es mucho mas barate (sus-
tituye el coste del entrevistador y el de sus desplaza-
mientos y dietas por el de un sobre y un sello o dos si
se envia sobre para respuesta); hace mis fdcil llegur a
cualquier lugar, no importa lo aislado y lo alejado que
esté; el entrevistado puede cumplimentar el cuestiona-
rio cuando le resulte mis cémodo, cuando tenga mas
tiempo (lo que es importante cuando se trata de una
encuesta a profesionales tan cargados de trabajo como
los médicos), etc.

a) Las respuestas recibidas representan general-
mente un poroenbue muy reducido sobre el total de
cuestionarios renmtidos. Que no supera, por lo gene—

ral, el 20 por 100.

b) EL REFERENDUM POSTAL «DEFORMA» LA
MUESTRA. Las personas gue contestan no son una
parte del todo que reproduce fielmente las caracte-
risticas del todeo, que lo representan, Es ésta, como
veremos después, una condicién basica para poder
validamente atribuir al todo las actitudes que he-
mos hallado en la muestra.

qzz2zzzz2z44
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BRISTACICLINA -16

AHORA EN ENVASES DE 16 GRAGEAS DE 250 mgs.

de las infecciones bacterianas

que se dan en la practica médico-quirdrgica
son sensibles a la BRISTACICLINA

A los efectos de probar el cuestionario, de averiguar
las dificultades posibles, de conocer las reacciones de los
entrevistados, de contrastar la inteligibilidad de la re-
daccién de las preguntas, de prever las anomalias, etc.,
se realizaron cincuenta entrevistas, a razén de diez en
cada una de las siguientes provincwas: Madrid, Barce-
lona, Sevilla, Murcia vy La Corufia. Las entrevistas se
llevaron a cabo en la capital respectiva y en nucleos
rurales de log alrededores por log jefes regionales de los
equipos de TERPA, 8. A., quienes emitieron los corres-
pondientes mjormes adjuntos a los cuestionarios cum~
plimentados.

Redaccion definitiva del
cuestionario y de las instrucciones
para los encuestadores

Incorporando lus ensefianzas consequidas a través del
pre-test se procedié a la redaccién definitiva del cues-
tionario vy a la de las instrucciones especificas para los
entrevistadores. A titulo de ejemplo (y pese a que
TERPA, 8. A., ha contrastado suficientemente a sus
entrevistadores en trabajos anteriores) se les indicé que,
con independencia del control de TERPA, 8. A, el
cliente controlaria la efectiva realizacion de todas y
cada una de las entrevistas.

2222227222222

MAS DIAS DE
TRATAMIENTO

POR ENVASE

TRIBUNA MEDICA
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CUADRO NUMERO 57
Serie «estratos». Prequnta nimero 81
éAnimaria usted a alguno de sus hijos a estudiar Medicina?
ESTRATOS

Metropolitano Urbano Rural Total

Yo <z % %
SI animaria ... . ... ... 49 B L g SN
» (182)

No enimaria ... .. o Bo%p as 39 28 47 9
(149)

No sabe 0 no contesta. 12 17 12

LK (50)
A R AU AR R |

que tienen hijos. 100 100 100 100
(195) (72) 114 (381)

CUADRO NUMERO 58

- Serie «edad». Prequiita nimero 81
EDAD

Menosde De25 De35 Ded5 De55 De63
25gnm a34 a 44 a54 a84 ymias Total

To So %o o % % %
Si animeria ... .. 2o %L . VP30 bl e
(182)

No animarfe ... .. 3 24 33 46 52 37 39
No se sabe 0 no Gy
contesta ... ... 4 6 11 18 33 13
(50)

Total de médicos

que tienen
hijos... ... ... 100 100 100 100 100 100
0 (G0 1100 QoM (67) (34) (381

CUADRO NUMERO 59

ACTITUD FRENTE AL «NUMERUS CLAUSUS»

Las Facultades e S pacultades

A el MG o vy AR
N establecer contesta e
el «numerus = Yo
a todos ol L
o ausus»
i .
i
Solteros y casa-
dos sin hijos. 35 31 32 33
. ‘ (192)
Si animaria ... 32 31 29 2
182
No animaria ... 24 29 29 G( 4
4
No sabe o no o
contesta ... ... 9 2 10 9
( 50)
100 100 100 100
(353} (189 31 (373)
CUADRO NUMERO 60
FORMA DE EJERCER LA MEDICINA
QUE PREFIERE
Ejercicio con
Ejercicio ingresos No sabe o no
liberal mensuales contesta TOTAL
seguros
So % %o Go
Solteros y casa-
dos sin hijos. 31 41 27 33
(192)
Si animaria ... 33 26 41 32
(182)
No animarfa ... 28 23 23
(149)
No sabe 0 no 9
contesta ... ... ] 10 g (¢ 30)
00 100 100 T Sg%
(366) (163) (44) (573)
CUADRO NUMERO 61
SISTEMA PREFERIDO PARA EL 8. O. E.
Canh.d-ad'_ fija C;n;ad-p;n
por cartilla acto medico
¥ namero y libre eleccion No sabe o no TOTAL
determinado de médico por contesta So
de cartillas el enfermo %
Go %
Solteros y casa-
dos sin hijos. 26 35 29 33
(192)
Si animaria ... 30 32 31 32
(182)
No animaria ... 37 23 37
(149)
No sabe o no
contesta ... ... T 10 3 9
( 50}
100 100 100 100
(87) (451) (33) (573)
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FAMILIAS
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La continuidad en la vocacion a lo largo de varias generaciones es un
fenomeno muy interesante. Vamos a examinarlo con algun detalle a partir
de los datos que hemos acumulado en nuestra encuesta.

EL GRUPO DE DOS GENERACIONES
CONSECUTIVAS DE MEDICOS

Est4a constituido por:
o a) Aquellos entrevistados que tienen hijo médico sin ser
ellos hijo de médico. (40 en total.)
b) Aquelios entrevistados que no teniendo hijo médico
son ellos hijo de médico, pero sin que lo fuera su abuelo
paterno, (56 en total.)

Es decir, que entre 573 entrevistados hemos Pero en realidad ese nGimero y el porcen-
encontrado 96 «familias médicas» de dos ge- taje correspondiente deben ser ampliados. En
neraciones (el 16 por 100). efecto, si el grupo a) y el b) podrian ser gra-

ficamente representados asi:

a) h)
ENTREVISTADO PADRE MEDICO
I .
HIJO MEDICO ENTREVISTADO
podriamos contabilizar también las «fami- y el padre médico de su mujer (sin que el
g lias médicas» por afinidad, es decir, tas cons- abuelo paterno de ésta sea médico).
tituidas por el entrevistado (sin hijo médico)
<
e)
PADRE NO MEDICO PADRE MEDICO
¢NTREVISTADO ESPOSA
Hemos cncontrado diecisiete casos. Lo que subiria nuestro
e computo do «familias médicas» de dos generaciones a 113.
Pero si empleamos este criterio es posible que se modi-

fique la situacion dei grupo a), como asi sucede, siendo
preciso restar cuatro casos. Restan en total clen casos.
Por ftltimo, deberiamos tener en cuenta en este grupo
los casos de entrevistados que, sin tener padre médico
o suegro médico tiemen hijo estudiando medicina. Se trata,
desde luego, de familia médica «hacléndose», pero sus
garantias de «acabarse» son altas. Su grifleo seria:

d)

ENTREVISTADO

HIJO ESTUDIANDO
MEDICINA




El nimero de casos es de 22. Lo que nos '
arroja un total de 131 «familias médicas» de [
dos generaciones seguidas de médicos (el 23
por 100 del total).

Es decir, uno de cada cuatro médicos pertenece a una «familia médica»
con dos generaciones consecutivas de médicos. Es padre de un médico, o es
hijo de un médico o tiene un hijo estud iando Medicina, o esta casado con una
hija de un médico.

EL GRUPO DE TRES GENERACIONES
CONSECUTIVAS DE MEDICOS

FEsti constituido por:

e) Aquellos entrevistados que tienen hijo médico, siendo
ellos hijos de médico, pero sin que su abuelo paterno lo
fuera (cinco casos).

1) Agquellos entrcvistados cuyo padre y cuyo abuelo pa-
terno son médicos y no tienen hijo meédico (16 casos).

Veintiun casos en iotal (el 4 por 100). Sus grificos serian

T

ABUELO PATERNO

PADRE MEDICO MEDICO

PADRE MEDICO

ENTREVISTADO

ENTREVISTADO

HUJO MEDICO

A ese numero habriemos de ahadir las «familiax médicasy por afinidad constituidas por
el entrevistado no hijo de médico ¥y el padre y el abuelo paterno médicos de su esposa, y
por el hijo médico del entrevistado, el entrevistado y el padre médico de la esposa.

© REN I
* MEDICO { o PADRE MEDICO
| l
PADRE MEDICO ENTREVISTADO | —|  ESPOsA
| |
ENREVISTADO [ — | EsposA H1JO MEDICO

Contamos con un caso tipo g) y uno de tipo h).
Afadimos ahora las «familias médicass en formacién por el hijo estudiandn Medicina.
tipos 1) y 3).

@ ) b Y

PADRE MEDICO

PADRE MEDICO

ENTREVISTADO ENTREVISTAD) | e ESPOSA
! I
HIJO ESTUDIANDO H1JO ESTUDIANDO
MEDICINA MEDICINA

Contamos con cuatro casos tipo i) y con uno tipo j). En resumen?
Veintiocho «familins médicas» de tres generaciones seguidas de médicos (el einco por

ciento del total).

Es decir, uno de cada veinte médicos pertenece a una «familia meédica»
con tres generaciones consecutivas de médicos. Es hijo y nieto de médicos,
o es hijo de médico y tiene hijo médico, o esta casado con una hija y nieta
de médicos.

Resaltemos que dentro de este grupo figura un entrevistado cuyo padre y abuelo pa-
terno son médices, siéndolo también el padre y el abuelo paterno de Ia esposa.

EL GRUPO DE CUATRO GENERACIONES
CONSECUTIVAS DE MEDICOS

Estd constituido por los siguientes tipos:

k) Aquellos entrevistados gue, teniendo hijo médien, son,
a su vez, hijo y nicto de médicos (dos casos).

1) Agquellos entrevistados que, teniendo hijo médico estan
casados con hija y nleta de médico (dos casos).

ABUELO PATERNO MEDICO ABUELO PATERNO MEDICO

I l

PADRE MEDICO

—

PADRE MEDICO
t , |

ESPOSA

cNTREVISTADO

ENTREVISTADO

HIJO MEDICO

H1JO MEDICO

separadamente, porgue se trata de una fa-
milia que ya ha sdio contabllizada en el ti-
po k) (tiene un hijo médico y otro estudiando
Medicina).

Y, por ultimo, contamos con un caso que

Hemos hallado un caso de cada uno de los
tipos 11) fy m). Son iguales a los anteriores,
con la diferencia de que el hijo del entrevis-
tado no es meédico, sino que esta estudiando
Medicina.

El caso del tipo m) no puede contabilizarse responde a este esquema.

8/

ABUELO PATERNO MEDICO

PADRE NO MEDICO

ESPOSK

FADRE MEDICO

ENTREVISTADO
I

HIJ0 MEDICO

En resumen:
Seis «familias» de cuatro generaclones consecutivas de médiens (el uno por ciento).
Es decir, uno de cada cien médicos pertencce a una «familia médica» con

cuatro generaciones consecutivas de médicos. Siendo padre médico o esta
casado con hija y nieta de médicos o es hijo y nieto de médicos.
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Opinan los médicos espaiioles:

QUE SE EXLJA TITULO DE ESPECIALISTA PARA
PODER OPOSITAR A PLAZAS DE ESPECIALIDAD

{H 8 R[ﬁpﬂfﬁms ® Dos de cada tres médicos (el 66 por 100)

opinaron que deberia exigirse el titule

«En las oposiciones o concursos de plazas de

especialidad meédica, ¢cree usted que deberia Bf"fﬂ HM i o diploma de la especialidad correspon-
exigirse como primera condicion para oposi- diente.

tar el poseer el correspondiente titulo o diplo- ey R *5,*‘,
ma de especialista, o, por el contrario, conti- -

nuar como hasta ahora, estando abiertas a
todos los médicos?»

@ Uno de cada tres (el 32 por 100) consi-
der6é que tales oposiciones o concursos de
plazas de especialidad médica deberian
seguir abiertas a todos los medicos.

La mayoria, a favor de la especlalizacién
previa certificada mediante titulo o diploma,
es neta. Es una tendencia ademas légica con
la evolucion de la Medicina. En efecto, la
profesion médica es, probablemente, la que
ha experimentado del Renacimiento aca
un mas claro y acentuado proceso de reco-
nocimiento publico de sus importancias, la
que ha pasado de una situacién confusa, en
la que se mezclan «fisicos», «curanderos», bar-
beros» y <cirujanos», a una situacién en la mms
gue la profesion médica reglada, jerarqui-
zada, colegiada y, en fin, organizada alcan-
za un a&lto grado de prestigio en la colec-
tividad. La sociedad del siglo XX es cons-
ciente de que debe a la profesion médica un -
fantistico alargamiento de su esperanza de
vida, una disminucién espectacular de la mor- j
talidad general y, lo que es gquiza mas «¢sen- ~
sible» (en e] doble sentido de evidente para =
los sentidos y de susceptible de impresionar SN 23
fuertemente la emotividad), de la mortali- - rd]
dad infantil. Los hombres y las mujeres de Ve
la segunda mitad del siglo XX saben que
deben a los médicos la erradicacion de epi-
demias, la recuperacién de muchos conside-
rados hasta casi ayer como «incurables», la
disminucion en definitiva de gran parte de
sufrimientos que han aquejado hasta ahora
& los hombres.

»E

Pero esta situacién no se ha logrado sin [
que sobre el proceso consiguiente actuasen
dos fuerzas o dos ecorrientes» sociales de
irresistible potencia: de un lado la nece-

sidad técnica de una especializacién, de una . 3
diversificada intensidad en el conocimiente . é
de campos cada vez mas complejos y mas ; [ Sy
sectorialmente reducidos. Necesidad que, por

otra parte, se satisface evidentemente mejor
(para la gran mayoria de los c¢as0s pensas
bles) a través de una ensehanza y aprendiza-
je reglados y programados y reflejados en la

obtencién del correspondiente titulo o diplo- (\
ma que mediante el trabajo autodidactico. ‘ﬁ

=i
=
S

\l

De otro lado, una fortisima corriente so-
cializadora, en el sentido de que cada vez
son més conscientes los pueblos (entre otras
razones por el desarrollo de los medios de
comunicacién de masas) de que los médicos
«pueden» curar las enfermedades mas com-
plejas, mas sutiles, mas «desesperadas». Y,
como consecuencia de esa creciente conscien-
cia, los pueblos reclaman, exigen y consiguen
mas médicos para todos, mas médicos —ade-
mas— mas especializados. De ahi la crea-
ci6én de especialidades médicas.

La confluencia, consciente o inconsciente,
de ambas profundas tendencias en los médicos
esta en la base de su apoyo mayoritario a
la exigencia del titulo o diploma de especia-
lista para opositar o concursar a las p
correspondientes.
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CUADRO NUMERO 62 Serie «estratos». Pregunta nimero 12

En las oposiciones o concursos dc plazas de especialidad médica, [erce nsted que
deberia exigirse come primera condicién para opositar el poseer el correspondiente
titulo o diploma de especialista o, por el contrario, eontinuar como hasta ahora, estan-
do abiertas a todos lox médicos?

ESTRATOS
g Urbane Rural Total
litano e & &
((_ ad el o
Deberia exlglrse el titulo de es-
pecialista ... { 71 68 53 66
(378)
Deben seguir estando abiertas a
todos los médicos... ... ... 28 31 32
(186)
No sabe o no contesta ... ... ... ... 1 1 3 2
9
00 100 100 100
(319 (106) (148) (573)

l.as cifras entre paréntesis indican el nimero de entrevistas, en base a las cuales
se¢ han calculade los porcentajes de la columna respectiva. En la columna de «Total»,
dichas cifras entre paréntesis indican el mimero de respuestas favorables a eada una
de las alternativas de la pregunta de que se trata.

Lo mismo, naturalmente, en todos los cuadros que se publican.

CUADRO NUMERO 65 Serie «estado civil». Prequnta numero 2
EDAD
e ] Menos TR
De 235 De 35 De 45 De 55 De 63
de25 a3t ad4  asdd  aes ymas TOTAD
o % 5o % % % :
@ A MEDIDA QUE AUMENTA EL VOLUMEN DE LA PO- Deberts exgnne e - e R e R S g
- tulo de especialista. 5 -
BLACION EN QUE RESIDE EL MEDICO AUMENTA EL (378)
De%en ::guxrt edsum]do
PORCENTAJE DE LOS MEDICOS QUE CREEN QUE giittas- oTRas .un v A ! b A "
- (186)
DEBERIA EXIGIRSE EL TITULO O DIPLOMA DE ESPE- Ng sabe o mo com : ; 5 2 >
(€))
CIALISTA PARA OPOSITAR A PLAZAS DE ESPECIALI- - - . - PV T I
b Sl AT - e L i b HUOGE 00T 42100 100 . 100 100 100
DAD MEDICA 5 (146 (145) (113 (83 (6 (573
El cuadro 62 nos muestra como los mé-
dicos residentes en el estrato metropolita-
no son mas partidarios de la exigencia del
diploma o titulo de especialista que los
residentes en el estrato urbano y éstos Y
mas que los rurales. CUADRO NUMERO 64 Serie «sexo». Pregunta nimero 12
En efecto, 1a ordenacion de los estratos
por el porcentaje a favor o en contira de SEXO
tal exigencia es, segin el citado cuadro 62, 3 WO ¥ _ AN I
como sigue: HOMBRES ' MUJERES TOTAL
. Porcantaie que cree que ____91 _______ 9’2_ _______ “ "G ol
ESTRATOS deberia cxigirse el titulo Deberia exigirse el titulo de especia-
+ diploma lista . 65 88 66
| Deben segulr estando ablertas a todoe (378)
s etropolitanops: (5. .. 0. WSR-S 71 los médicos ... ... =T 33 12 32 B
b, (
s o SRR ot Sk TESUBEEROR S e R 65 A i A ) > u
e | TETERY] R 2 L K S I DO M, sl 7% o
Porcentaje que <ree que ___-}0—6—_— _———1.;0_--.— ——b_'ﬂ—('J-——
ESTRATOS NO deberia exigirse el ti- (557) ek (573
tulo o diploma
et IR AT R . .. 44
R DR i TSk i MY T 31
S Ve tiopelitaneRas eSS RS T 28
CUADRO NUMERO 63 Serie «edad». Prequnta nimero 12
@ A MEDIDA QUE AUMENTA LA EDAD, DISMINUYE EL F
ESTADO CIVIL
PORCENTAJE DE MEDICOS QUE CREEN NECESARIA = = PRI A e e = S BF
SOLTERO CASADO VIUDO ’I‘()’];AL
LA EXIGENCIA DE TITULO O DIPLOMA DE ESPECIA- % o TR oL S A
T= - T r 4 - Deberia exlgxrse el titulo de espe-
LISTA. cialista ... ... LI 68 65 50 66 e
== k. (
Deben seguir estando abiertas a
: todos los médicos ... ... ... .. 30 33 50 32
Con la excepcion de los menores de vein- , (186)
ticinco anos, l1a tendencia es absolutamen- No sabe 0 no contesta ... ... ... ... 2 2
te clara (cuadro 63). y o S SV o SO 4 _(fi)
1 100 100 100
RUPOS DE EDAD Porcentaie que cree que 139 (424) an (573)
deberia exigirse el titulo
o diploma
1° De 25 a 34 anos 72
2.> De 35 a 44 anos 5 ] 66
3. De 45 a 54 anos L 3 65
AN S ORAR O ATTOSKEH 1., . .. e oee s 63
ORI G M S ASH ATIOS— .. 5. ... e e 59 CUADRO NUMERO 66 Serie «ejercicio». Pregunta nimero 12
En ejercicio,
@ LOS SOLTEROS SON MAS PARTIDARIOS DE LA EXI- En ejerciclo, (i gedlea- N0 PIeroen njesercen ni :
doi' e D COnFLnEAS” Gion peimor. PCLO kT han epreds  TOTAL
GENCIA DEL TITULO Y DIPLOMA DE ESPECIALISTA % "7‘:' % £
QUE LOS CASADOS Y VIUDOS. Deberineximimerel 1. 51 0 S st e vl e
— = P N titulo de especia-
listas s = 66 45 71 66 66
(378)
Asi 1o muestra el cuadro 65, en el que Deben segulir es-
se advierte un 68 por 100 de los solteros tando ablertas a
partidarios de exigir el titulo o diploma g(;gos los médi- 232 i 29 17
de especialista para poder opositar o con- o o N v, Ml e 2 f (186)
cursar a plazas de especialidad médica No sabe 0 no con-
frente a un 65 por 100 de los casados ¥y testaks il o 2 17 2
a un 50 por 100 de los viudos. (9
F i , ¢ i 100 100 o 106 TOE vl -‘—1_06-_
Las mujeres medico (véase cuadro 64) son mas partidarias (535) an 2D ) (573)
que los hombres de esa exigencia.
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LA FIGURA DEL «<MEDICO EUROPEO>

LOS MEDICOS SON PARTIDARIGS
DE LA APLICACION EN ESPANA DE
LOS ACUERDOS DEL TRATADO DE ROMA

El Tratado de Roma constituye ya un hito de la historia europea que es eiercer libremente en cualquiera de los paises de la comunidad cumptiendn
imposible desconocer. Con aciertos y errores, con aceleraciones y «desacelera- los requisitos reglamentarios correspondientes.
ciones», con mezcla de generosidades y mezquindades, con éxitos y fracasos,
la Comunidad Econdémica Europea ha modificado, esta modificando y modifi- ;Cuil es 1a actitud de los meédicos espaiioles ante esta nueva modalidad
card a Europa y, por reflejo y repercusién, al mundo. Son multiples los de ejercicio de la Medicina en Europa? La contestacién a esta pregunta
aspectos de la vida europea sobre los que el Tratado de Roma ha proyectado puede arrojar una luz interesante sobre dos sugestivos haces de problemas:
sus luces y sus sombras: las naranjas y los tractores, el trigo y los rodamien- L L
tos a bolas, los seguros y las lechugas, su produccién, su venta y su consumo ® El giado de adhesion de los meédicos espanoles a una forma de ejer-
han sido y son afectados por él. ¥ también el trabajo de los europeos y las cicio de su profesion que supera las fronteras nacionales
condiciones en que s¢ realiza.
Una de las figuras profesionales, consecuencia de las aplicaciones del ® El grado de adhesion de un grupo de profesionales espanoles (tos mé-
Tratado de Roma, es la llamada «médico europeo» En sintesis supone que dicos) a la integracion de Espaiia en una Kuropa unlda, manifestado por
el médico que posea alguna de las nacionalidades de la comunidad y gue su aceptacién o no del riesgo directo para que su ejercicio profesional su-
posea el titulo de licenciade en Medicina por una de sus universidades ri ponga tal integracion.
R R —— T T TS T T T T T g T
Por todo ello he «El Tratado de Roma, que dlé origen al Mer-
£ 1ad 1 Tos cado Comun Kuropeo, establece la figura del LAS RESPUESTAS SE AGRUPAN k L
ormulado a 1os enire-  edico europeo» que podra ejercer libremente ASH: @ Ochenta y seis de cada cien
vistados la siguiente en cualquiera de los paises de la comunidad, siem- (el 86 %), a favor.
pregunta' pre que tenga la nacionahdad de uno de ellos 3 4 g 18
H posea el titulo por una de sus universidades. En @ Ocho de cada cien (el 8 %).
el dsup(l:lesto dquue Espana ingrlt_esara en e}]:: Mer- en contra.
cado Comun Europeo y s¢ aplicaran a Espana e pedye
los acuerdos relatixr')os al «médico europeos, ¢es- @ Seis de cada cien (el 6 %)
taria usted a favor o en contra de esa aplicacion?» no contesta.

La mayoria a favor de la aplicacion de los acuerdos sobre el «médico europeo» en Espana es,
como se ve, abrumadora.

e T gt —— = L L e i e — e ] S SR T T e

@® LOS MEDICOS RESIDENTES EN EL ESTRA-

CUADRO NUMERO &7 Serie «estratos». Pregunta nimero 2! TO URBANO ESTAN ALGO MAS A FAYOR
El Tratado de Roma, que dié nrigeln al Mercado l(Togu'm Europeo, establece I::. ﬂgurzlx del «médliic{) tl-.u:‘-omo», :}ne ﬂmlm DE LA APLICACION A ESPANA DE LOS
ejercer lihremente en cualquiera de los paises de la Comunidad siempre que tenga In nacionalidad de une de ellos v 5
posea el titulo por una deEsup:f:miversidades. £ VMBIERSRIS: i AT W s ACUERDOS SOBRE EL «MEDICO EU
En el supuesto de que Es) a ingresara en e ercado Comiin Europeo v se aplicaran a Espana los acuerdos relativos
al «médico lt)auropmp», sestaria usted s favor o en contra de esa aphecacién? ROPEO» QUE LOS METROPOUTANOS. Y
ESTRATOS ESTOS, MAS QUE LOS RURALES
s 7 3 Motropollta.n;} ‘ ”Url;ano Rural P - To_
K o “ % En efecto, el cuadio 67 nos muestra que
) I los porcentajes «a favor» son iguales en el
o 0 -
g s ke i TR i B i (492) estrato urbano y en el metropolitano (el 83
137 @G T s il & 6 11 8 por 100) Pero en el estrato urbano, el por-
(48) centaje «en contra» es s6lo el 6 por 100, fren
No sabe 0 no contesta ... ... 4 9 6 te al 8 por 100 en el metropohitano
(33) Por otra parte, los médicos rurales pre
= Z ]
100 100 100 100 zer‘nt:&fllrr; 80 por 100 a favor, ¥ un 11 por 1
(31N (106) (148) (573 g L
Las cifras entre paréntesis indican ¢l m(‘;mcx;lt‘) :iol en;irri:'isms, en base a Iats (;uales sod han clalculado ln(; porcenta&,‘:
de la columna respectiva. En Ja eolumna de «Totaly, chas cifras entre paréntesis indican el nmimero de respuestas
favorables a cada una de las alternativas de ia pre;zuntu de que se trata, . A MEDIDA QUE AUMENTA LA EDAD
Lo mismo. naturalmente, en todos los cuadrosc quec se publican. DISMINUYE EL PORCENTAJE DE MED'COS
A FAYOR DE LA APLICACION A ESPANA
DE LOS ACUERDOS SOBRE EL «MEDICO
EUROPEO:».
CUADRO NUMERO 68 Serie «edad» Pregunta nimero 2|
EDAD El cuadro 68 refleja una clara tendencia.
Cuanto menor es la edad mas alto es el
At T — - - porcentaje a favor de la aplicacion a Esa-
Menos de De 25 a 34 De 35 a 44 De 43 a 54 De 332464 De 65 y mas - § )
5 M os 5 2 4 TOTAL pafia de los cuqrdos sobre el smedico e~
kigere & B":)s a";f % m?f“ nr;gs = ropeo» La clasificacion de los grupos de
ol 1 f L fu ke e D A = hes = edad, ordenados de mayor a menor por-
PASHAGO LI 8. =0 4 7. a3 89 89 83 82 80 86 s centaije -a favor- es como sigue
)
Fn contra . 2/ 3 8 i 8 14 i
(48 . -
No sabe o no contesta 8 3 S 10 6 e
)
———— e — —-——1—05~—-- ————— —-—-100—— - 100—-— ——-100 —io—o Porcentaje a favor de la
g 100 3 aplicacion a Espana de los
115) (146 145) 113) (85) (69) (573)} GRUPOS DE EDAD acuerdos sobre el -m e dico
europeo .
1. Menos de 25 afios ... ... 93 :
2" De 25 a 34 anos b, 5 39
3.° De 35 a 44 atos ... ... ... 89
4" De 45 a 54 ax}os Ty 83
CUADRO NUMERO 6¢ Serie «sexox. Pregunta nimero 21 5" De 55 a 64 afios 82
6.° De 65 v mas afios ... ... 80
SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
3 B % A Los tres grupos de edad mas baja tu
et = nen pues porcentajes «a favorr mas altos
i s M e 26 38 s6 que la totalidad (88 por 100) y los tres
EITICONtr Ay & ol . Y 1492) grupos de edad mas alta porcentajes mus
8 12 8 bajos
No sabe 0 no contesta ... .. ... , (48)
(33) Las mug:;es (vease cuadro 69) son mas
Ml GRS L 2 T ——— — europerstas» en este aspecto que los hom-
100 (557) e 16) o (573) bres. Y, segun el cuadro 70 lo son mas los
medicos en ejercicio que los jubilados y

que Jos medicos que ejercen sin dedici-
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eiém primordial, pero todos son superados
por los estudiantes de sexto curso de Me-
dicina.,

El cuadro 71 nos subraya que los meédi-
cOos partidarios de la presencia numerosa
de estudiantes iberoamericanos en las Fa-
cultades espafiolas de Medicina son algo
mas ceuropeistas> (87 por 100) que los
contrarios a esa presencia (83 por 100).

LAS RAZONES ALEGADAS A FAYOR O
EN CONTRA DE LA APLICACION A ES-
PANA DE LOS ACUERDOS SOBRE EL «ME-
DICO EUROPEO».

Vienen reflejadas en los cuadros 72 y
73. Examinemos primero las razones «a
favor». Pueden agruparse asi:

A) Los médicos que para justificar su
posicion favorable a la aplicacion de
los acuerdos sobre ei <médico europeo:
alegan razones referentes a las modi-
ficaciones favorables de las condicio-
nes del ejercicio de la profesion.

Casi la mitad del total de los entrevis-
tados (el 45 por 100) estin «a favor» por
este grupo de razones. Dentro de ese gru-
po se distinguen matices:

® I.os meédicos que creen que de apli-
carse esos acuerdos <habria mas campo de
accion» (el 35 por 100). Uno de cada tres
meédicos espanoles estd a favor de la figu-
ra del «médico europeo», porque asi cree
que se ensancharia su posible campo de
ejercicio profesional a la extension de la
comunidad europea. Son los médicos que
ante la integracion espahola en Europa
«ven» antes las posibilidades que a ellos
les abriria en Europa que la redoblada
competencia que sus colegas europeos les
plantearian en Espafia.

® Un segundo grupo (el 7 por 100) se
plantea ante todo esa competencia, pero
la considera un factor positivo, y asi ra-
zona su postura «a favor» indicando que
<habria mas estimulo y prestigios.

® Un tercer grupo (el 3 por 100) con-
templa también ante todo la ampliacion
del campo de accion profesional, pero ma-
tizandolo como mayor oportunidad para
los médicos jovenes.

B) TUno de cada cinco médicos (el 21 por
100 del total) estan a favor de la apli-
cacion a Espana de la figura del «meé-
dlco europeo», porque la Medicina es
universal y no reconoce fronteras.

C) Un tercer grupo, mas reducido, es el
de los «europeistas» explicitos (el 7
por 100),

Un 5 por 100 de los médicos espafoles
(uno de cada veinte) alega como razon
de su postura <a favor» que «seria un paso
hacia la unidad europea». En estos médi-
cos su adhesion al ideal de una Europa
unida es la motivacion de su adhesion a
los acuerdos que configuran el ejercicio
profesional de la Medicina de forma con-
gruente con el marco de una comunidad
europea.

Un 2 por 100 matizan su postura al in-
dicar que hay que aceptar el Mercado Co-
mun y que hay que aceptarle en bloque;
consecuentemente hay que aceptar la fi-
gura del «médico europeos.

D) Por altimo, un 2 por 100 (uno de cada
cincuenta) de los médicos espartioles
esta a favor, porque ello obligaria a
la Universidad espafioia a mejorar,

LAS RAZONES DE LOS QUE ESTAN EN
CONITRA

El aumento de la competencia que im-

plicaria la posibilidad de ejercicio de mé-

dicos europeos en Espafa. Asi lo dicen

(scaumentaria la competencia») el 4 por
100 de los entrevistados.

Un 2 por 100 expresa la misma idea con
un matiz diferente: «Somos ya demasia-
dos.»

LAS RAZONES ALEGADAS, SEGUN LA
EDAD Y EL ESTRATO DE RESIDENCIA

Las variaciones introducidas por el es-
trato de residencia que mas resaltan son:
el hecho de que los «europeistas puross
(los que alegan como razdén el que «seria
un paso para la unidad europea») son mas
numerosos en el estrato metropolitano (8
por 100) que en el urbano (4 por 100) y
que en el rural (1 por 100). Y el que la
razon del «mayor campo de accion» sea
mas valorada (por el 38 por 100) en el es-
trato urbano y en el rural (36 por 100) que
en el metropolitano.

Con respecto a la influencia de la edad
resaltamos que los mas «europeistas» en
el sentido hace poco empleado son los mé-
dicos de treinta y cinco a cuarenta y cua-
tro afos, también con el 8 por 100, que
formula como razon el gue «seria un paso
hacia la unidad europeas.

La razén de la ampliacién del campo
profesional es mas citada en el grupo de
menos de veinticineo anos (por el 54 por
100) y en los de treinta y cinco a cuaren-
ta vy cuatro y de cincuenta y zinco a se-
senta y cuatro (por el 39 por 100).

La del caracter universal de la Medicina
obtiene sus mayores porcentajes (23 por
100} en el grupo de veinticinco a treinta
y cuatro anos y en el sesenta y cinco y
mas. Que es también el mas <temeroso:
del aumento de la competencia (el 9
por 100).

CUADRO NUMERO 70 Serie cejercicio». Pregunta nimero 21

EJERCICIO

En ejercicio sin

En ejercicio econ . ;. No ejercen, pero Ni ejeroen ni han
plena dedicacion dedxc'ancég(rltmprl ejercieron ejercido TO;IJAL
%o % % %
s, S A TRl T 87 82 62 100 ey
ESCOTIEER ™ i T aid <. s 7 9 | 33 o
No sabe o no contesta ... ... 6 9 S
33
Vo, ., ¢ 00 100 100
(535) (11) (21) (6) (573)

CUADRO NUMERO 71

ACTITUDES FRENTE A LA PRESENCIA NUMEROSA DE ESTUDIANTES
HISPANOAMERICANOS EN FACULTADES DE MEDICINA DE ESPANA

Es conveniente No es conveniente
¥y ventajosa ni ventajosa No sabe o 920 contesta 'DO;:AL
173 )
A e 87 83 "4
Vi - (492)
E Era . e e ehilee ee 8 9 7
n con 43
No sabe o no contesta ... ... 5 8 9 6
(33
AR LT OTIA T o s BV oy e sl 100 1
(390 (125 8) (573)
CUADRO NUMERO 72 Serie «estratos». Pregunta nimero 22
«Por qué estd usted a favor o en contra, en su caso, de la aplicacion a Espaia de los acuerdos relatives al «meédico
europeo» T
ESTRATOS
METROPOLITANO URBANO RURAL TOTAL
T Do % %o
No sabe 0 no contesta ... ... 20 13 20 19
(108)
A FAVOI
La Medicina es universal, no
reconoce fronteras ... ... 19 2% 27 21
(119)
Habria mas campo de accion. 34 38 36 35
(200)
Habria mas estimulo y pres-
STH10) e d i Y 9 4 5 7
( 42)
Habria mas probabilidad
para médicos jo6venes ... 2 4 4 3
( 16)
Mejoraria la Universidad ... 1 -] 1 2
12
Hay que aceptar Mercado
Comin en bloque ... ... 1 3 3 2
(12)
Seria un paso hacia la uni-
dad europea ... ... ceo .ee .ue 5 4 1 5
« 30y
EN CONTRA
Aumentaria la competencia. 1 a T 4 oy
Somos ya demasiados ... ... 2 1l 1 2 S
1 100 100 100
(319) (106} (148) (573)
CUADRO NUMERO 73 Serie «edad». Pregunta niimero 22
g
£DAD
Menos 46 1o 25 a 34 De 35 8 44 De 45 a 54 De 55 a 64 De 65y més  TOTAL
25 aiios o a,
2, To % o % % %
No sabe 0 no contesta. _..13 19 _-15 19 -—-24 Pl 22 9 e
(108)
A FAVOR
La Medicina es univer-
sal, no reconoce fron- 21
teras 8. L T, 13 23 19 19 2l 23 (119)
Habria mas campo de 35
accion. . Ae . B2 54 32 39 33 39 28 (200)
Habria mas estimulo y 7
prestigio ... ... ... ... 13 10 % 7 1 9 (42)
Habria mas probabili-
dad para médicos j6-
VENESHL.. L Mo TR 5 2 3 2 1 3
Mejoraria la Universi- (16)
dad) m.ghee BN 0T k. 3 3 2 1 2
Hay que aceptar el (12)
Mercado Comun en
BloqrIeiime F1 T e 5 5 1 1 4 4 1
Paso hacia la unidad (12)
europea ... ... 5 8 6 1 4 b)
(30)
EN CONTRA o
Aumentarfa la compe- Y
tencla™ TS A 1 4 7 5 9 4
(25)
Somos ya demasiados ... T 1 2 2 3
(9)
100 100 100 100 100 100 100
as) (148) (145) (113) (85) (69) (573)
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@ Como resumen del anilislis detalladn de cada uno de los resultados — Es necesarfo tener el porvenir aseguredo ... ... .. ... 70 12
de la encuesta reproducimos aqui los resultados globales y elgunos datos — Proporciona una mejor dedicacion y mejores medios

bisicos de estructura. de trabajo ... ... .. 39 7

@ Creemos conveniente proporcionar una vision de conjunto de las acti. ,S:;:exe;;ﬂ Jtiiloékl)zs ng bajadc:nr::s. uales seguros)que 29 5

tudes de los médicos espafioles conocidas a través de la encuesta. Para elio: — Varias ... 10 2

a) Reproducimos el texto literal de la pregunta que fué formulada ~ No sabe o no contesta 75 13

a los encuestados. L = = o -
h) Reseiiamos el nimero de respuestas que fué registrado para B 100

cada una de las alternativas propuestas, explicitamente o no, a cada
pregunta y el porcentaje que cada grupo de respuestas representa

sobze el {otal
i st e R M I @ En el S. 0. E., actualmente se cobra una cantidad fija por cartilla
ripucion e 0SS encues I ] 3 2 e . e . P’ . o > 3
sexo, la edad y la intensidad del ejercicio de la profesién. que han jugado y se tiene jas‘gnado _un numero determmat!o de cartlllas.’ iCree
como variables independientes en el analisis detaliado. Por ello se incluyen usted preferible ese sistema o, por el contrario, cree que seria pre-
también ahora. ferible el del pago de una cantidad por acto medico con la libre

eleccion de médico por el enfermo?

Niim. de
respuestas T

R E S U L l A D o s 1 Cantidad fija por cartilla y nimero determinado de
cartillas .. ... 4 87 15

Cantidad por acto médlco y hbre elecm(m de médlco

G L o B A L E s por el enfermo .. ... =i R e 5! )
3 No sabe o no conbesta 35 6

=53 . — -

[

573 100
«Por qué?

@ De las dos maneras de ejercer la Medicina: ejercicio liberal. con Las razones que dan en apoyo de su opinién los que prefieren para
la incertidumbre e inseguridad de que acudan o no enfermos a su el 5. O. E. el sistema de cantidad por acto médico y libre eleccién de
consulta, pero con mayor estimulo y posibilidad de prestigio; ejer- b e i
cicio con ingresos mensuales seguros atendiendo a un grupo deter- Uk I el U L
minado de personas, ;cual prefiere usted?

Niim. de
respuestas %
SJUTTI BTG Cigten SR e Ty MESR R e JRSE S T T | I PR R e T Tl [ = —
respuestaa %n ¥
K- L & s — FEI1 enfermo tiene derecho a elegir su médien ... ... ... i 13
1 Ejerciclo liberal ... ... ... T RN A 366 64 — Supone un mayor estimulo para el médico ... ... .. 111 pIY
— Facilita una mejor relacion médico-enfermo ... ... 127 22
2 ;}jercicm o iR o ensuales seguros pos i ~ Resuitarfa mejor econémicamente para el médico ... 42 T
3. 0 sabe o no contesta . 4en way see aee suis sen ase wes sen 8 — La Medicina ha sido siempre una profesion liberal. 47 8
_"573 i ‘““‘100 M — En enfermo estaria mejor atendido ... ... ... .« ooe el 26 5
iPor qué? Las razones que dan en apoyo de su opinién los que prefieren para
. 4 T el S. O. E. el sistema de «cantidad por cartilla y nimero determinado
_ Las razones que dan en apoyo de su opini6n los que prefieren el de cartillas» son que:
ejercicio liberal son que:
Nuam. de
Nam. de respuestas G
respuestas v AR N IR . e e P S S R S S =
_______ — — EI otro sistema facilita los abusos debido a 1a falta de
— El ejercicio liberal supone un mayor estfmulo per- preparacion cultural de los enfermos ... .. 14 2
sonal ... ... 140 24 — Es dificil organizar bien el sistema de pago por acto
— EIl ejercicio hberal permnte una mejor relac16n mé IEAICON o5 (s0r cors o2 veer Saaone. o lso Waoal 1 e A 17 3
dico-enfermo ... ... 13 Varias ... ... 20 4
— La Medicina ha sido mempre una profeclén hbmal en No sabe o no contesta PR B o Bt b0 oo W6 ooo 96 17
ia que el propio ejercicio permite la seleccién de los == e =
mejor preparados ... 117 21 573 100
— El ejercicio libera] proporcmna mas prestjgw a los
elilE V) TIREGU T, TR - T e R e SR < b5 3
@ .Desea usted que se establezca el Ministerio de Sanidad?
Nam. de
Las razones que dan en apoyo de su opinién los que prefieren el EORPUCKLES Py L
ejercicio con ingresos mensuales seguros son que: I el N e ey v bl d 550 N Xl 550 96
I O ! 17 3
Num. de 3 No sabe o no conLesta R e B e 6 1
respuestas - = = e
573 100

-~ FEl médico debe tener una compensacién minima por
el esfuerzo realizado al cursar su carrera ... ... ... T 1 iPor qué?
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Las razones citadas por ios medicos por las que desean que Se es-
tabiezca un Ministerio de Sanidad son:

Niam. de
respuestas %

— Por el prestigio de la clase médica ... ... ce ... ..o ... 38 ¢
— Porque se resolverian mas facilmente los problemas
medicos ... ... 128 22
— Porque meJoraria la sxtuacnén samtarla del pals 83 14
— Porque unificaria muchos organismos hoy desconec-
Ead OSERESE, N 200 35
— Por las cuatro razones anterxores comuntamente 96 17
— Por las tres dltimas de las razones antes :ndicadas
conjuntamente ... .. 2 X(—1%)
— No sabe o no contesta o no desean que se establewa
el Ministerio de Sanidad ... ... .00 cee eee oo 26 3
573 100

® En el supuesto de que se creara un Ministerio de Sanidad, cree
usted que el ministro deberia ser...?

Nim, de
respuestas %
1. Un médico que esté en JErcCiClo ... e vee cer eoe one ove 134 23
2. Un médico simplemente ... ... . A . 112 20
3. Un médico que haya EJEI‘CIdO si no lo hace en el
momento de nombrarle ... ... ... 88 15
4. Un medico experto en orgamzamén . 1 X (— 1<)
5 Un médico experto en problemas de Sanidad 5 10 2
6. Un médico experto en orgamzacxon y en problemas
de Sanidad ... ... 7 1
7. Un experto en problemas de Sanidad aunque no
sea médico ... ... . 107 19
8. Un buen orgamzador aunque no sea médico m ex—
perto en problemas de Sanidad ... ... 94 16
9. Un buen organizador, experbo en problemas de Sa—
nidad ... ... .. L T e g o Y 4 1
10. No sa.be o no contesta Dl oo 0o el bk cod oo 16 3
573 100

©@ Doctor, ;con cual de estas dos afirmaciones esta usted de acuerdo?

Num. de
respuestas %
1. Las Facultades de Medicina deben conceder el in-
greso en ellas a todos los estudiantes que posean
una preparacién imaal suficiente ... ... ... ... ... . 333 62
2. Las Facultades de Medicina deben establecer el
«numerus claususs, es decir, no conceder el ingreso

en ellas mis que a un namero previamente fijado ... 189 33
3. No sabe 0 nO cONLEStA ... vee ves ver ere oo coe oon oos onn 31 5
573 100

.Por gué?

Las razones que dan en apoyo de su opinién los que opinan a favor
del ingieso no limitado en las Facultades de Medicina son las siguientes:

Nam. de
respuestas %o
— Lo exige asi el principio de igualdad de oportuni-
dades ... .. 193 34
— No se puede xmpedu- la reahzac)én de voeacnén de
cada uno ... ... S 2 37 6
- La Medicina es una profesmn llberal 91 16
— Faltan mediCoS ... ... scce eor eue woe sae ane wos sas ore vee sen 9 2

Las razones que dan en apoyo de su opinién los que opinan a favor
del «numerus clausus» son:

NGm. de :
respuestas %
— Que sobran médicos ... ... . ks 13 ;5'
B e e . BRISTACICLINA TETREX
Universidad . ik ATARATE EAR o o ol 4o 40 [ ;
- Que permmrla una meJor selecmén am lé.d 42 T % ; L]
Tieeitias. . ?f?‘f?"f.‘?f‘s..f“.‘f’.°‘.‘f“‘f. anbick 7 3 es de facil y comoda
— Varias ... ... 9 2 3 4 il v
— NO SaDe 0 N0 CONEESLA oov ve o s en srs re wee oos w5 R0 admlnlstr\aclon pors via Opal,
573 100

y por su agradable sabor de
or, son varios miles los hispanoamericanos que cursan di v ’ A 3
g gg(' ;’l;dlcma en Espalna.l (,Cl:leep?lsted que esa gufnerosa p:st::nc(:: eﬂOPme Inte r‘eS en Pedlatr ia

hispanoamericana es conveniente y ventajosa para Espaia?

ol y Medicina General.

respuestas Yo

28 WIN O DT e LN ol o T s ORT 125 22
3 No sabe o no contesta 58 10
573 100
¢Por qué?
Razones a favor:
Nam. a i
respuestas % A
~ No sabe o no contesta o contesté opinando en contra e
de la presencia numerosa de estudiantes hispano-
americanos en las Facultades de Medicina espa- =

Olase™ L. i 0y Ju N5 A B nns 228 40
— Proporciona prestlgio a la Umversidad espanola 57 10
— Es un medio para que se conozca lo bueno de la Me-
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dicina espahoia . .
El intercambio umversnarlo SIempre es bueno
Permite estrechar lazos entre nuestros paises v abrir
campos de accion para los meédicos espafioles

Es una obligacion de la madre patria ... ...

~— Contribuye a la proyecc:on universal de la comumdnd

gl

hispanica ... ... ... O s ALY L ew F . <7
Aportan dlvnas S e o TN i, el
Nos da prest.igxo o

LT EP L T A R

< Por queé’

Razones en contra:

No sabe o no contesta o contesto a favor de la pre-
sencia humerose de estudiantes hispanoamericanos
en las Facultades de Medicina espafolas ... ... ... ...
Los estudiantes que vienen son los peores ...

No hey sitio ... .. e T et L STy
Quitan sitio a los espanoles oo e, S AR ok e b Y
No aportan nada ... ... AL

Se les da trato de favor s
Perjudican el prestigio de la Universxdad espanoka
El nivel intelectual es inferior al de ios espanole: ¥
estudiagntmenosii: . st s L S ol et Pl P e

lula magna de la antigua Facultad de Medicina de Madrid.

10
J o

Nam. de
respuestas

@ .Tiene usted algun hijo medico o gue estudie Medicina®

[~ R LSRR ]

Solteros ¥ casadas sin hijos

Tienen hijo médico : :

Tiene hijo estudiando Medicine ..

Tienen hijo que estudiabsa Medicine v lo dejo -
Ninguno de sus hljos es médico nt estudia Medicina.
No contestan ... ... ... .

Nam. de
respuestas

247
33

373

10
)

T
i
)

100

)
o T =

—

¥ de
aa
8
b
1
43
10

100

@® .Animaria usted a alguno de sus hijos a estudiar Medicina?

I

/\‘
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Num. de

respuestas
Solteros v casados sin hnos 192
Sf . 182
No 1 3 149
No sabe o no contesta N A 30
373

DATOS ESTRUCTURALES:
RESUMEN DE DISTRIBUCION

DE LOS ENCUESTADOS

FOR EL VYOLUMEN DE LA
DEL LUGAR DE RESIDENCIA

N.* de en-
cuestados G

POBLACION

1. Estrato metropolitane.
{Residentes en munic¢ipios

de 100.000 o més habi-
tantes en el censo de
1960) <19 519)

2. Estrato urbano.
(Residentes en municipios
con mas de 10.000 y me-

nos de 100000 habi-
B e - - o st 100 19
3. Estrato rural
(Residentes en municipios
con menos de 10,000 ha-
bitantes) W s K 148 26
. .573 100

7z

En las oposiciones o concursos de plazas de especialidad medica,
.cree usted que deberia exigirse como primera condicion para opo-
sitar el poseer el correspondiente titulo o diploma de especialista.
o. por el contrario, continuar como hasta ahora, estando ablertas
a todos los médicos? *

Num. de
respuestas %
1. Deberia emglree el titulo de especialista .. 378 66
2. Deben seguir estando abiertas a todos los médicos 186 32
3. NogtBbe 0. No cONTEsStA vy .- .0 o Lomi Loo. fae fen e (o olie 2 9
573 100

Fl Tratado de Roma que dig origen al Mercado Comun Eurepeo
establece la figura del «médico europeo», que podra ejercer libre-
mente en cualquiera de los paises de la Comunidad, siempre que
tenga la nacionalidad de uno de ellos y posea el titulo por una de
sus universidades.

En el supuesto de que Espafia ingresara en el Mercado Comun
Europeo y se aplicaran a Espafa los acuerdos relativos al «médico
europeo», ;estaria usted a favor o en contra de esa aplicacion?

Nam. de
renpuestn.s To
1. A/fsvor 492 86
2. En contra Snermmy IR o e T 48 8
B L LINGESADON0 NOF CONTEBA .. fr e oo ShL L i 31 6
573 100

cPor qué’

Las razones que dan en apoyo de su opinién los que opinan a favor
la aplicacién a Espana de los acuerdos que concluyen en la configu-

racién del «médico europeo» son que:

Num. de
respuestas G
— La Medicina es universal y no reconoce fronteras 108 19
— Habria un mayor campo de accién para los médicos
espaholes . 119 ) ¢
- Habria mas estimulo y posnblhdades de presuglo para
los médicos espafioles ... ... 200 35
~— Habria mas posibilidades para los médlcos Jévenes 42 7
— Mejoraria la Universidad . 16 3
— Hay que aceptar el Mercado Comun en bloque ..... 12 2
— Constituiria un paso hacia la unidad europea ... ... ... 30 51
RAZONES EN CONTRA
Aumentaria la competencia SRl o), S 25 )
-- Somos ya demasiados médicos en Espana ... ... ... . 9 2
573 100

TN

\
\
\
2. POR EL SEXO 4 POR FI. FESTADO CTVIL §
N." de en- N.” de en- §
ocuestados B cuestados %o \
1. Varones ot P, B 557 97 1. Solteros ... ... . i A 139 ' %‘. §
2, wNUjereate.  pai -4 94 16 3 2. Casados .. .. ... ... 44 4 \
‘ o  § atGmey 1Sl Sl 2 \
573 100 e A \
573 100 \
3. POR LA EDAD 5 POR EL EJERCICIO DE LA PROFESION §
N.* de en- N.* de en- \
oy N
cuestados %, cuestados o §
1 Menores de 25 afios .. .. 15 3 B MR AR At = §
2 De 25 g 34 aifios 146 PA) sin dedicacién primordial \
3. De 35 a 44 afios ... ... ... 143 25 a ella . 11 2 \
4. De 45 a 54 afos ... .. .. 113 20 4 ng ejercen, pero han ejer- 1 §

o ¥, - - CIAOkid i 2
5. De 55 a 64 afios 8 15 4 Ni ejercen ni han ejer- l \
6. De 65 anos y mas ... ... 69 12 crdoT. ST I, ey N [ 1 \
m = > \

573 100 573 100

L,

\
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Preparacion de
las entrevistas

El director general de
TERPA, . A., dirigié
una carta personal a ca-
da uno de los doctores
cuyos nombres habian
resultado elegidos segin
el método antes descrito,
En esta carta explicaba
la finalidad de la encues-
ta, el método seguido, y
solicitaba la co labora-
cion en el estudio, anun-~
ciando la visita del en-

|
|
1

R T

B

licitada previamente por
teléfono e intentada per-
sonalmente hasta tres ve-
ces, ¥y en algunos casos,
mas. En los casos falli-
dos por errores en la di-
reccion, enfermedad, via-
jes, traslado o negativa
absoluta, los entrevista-
dores aplicaban el mé-
todo preestablecido para
la sustitucion. Las entre-
vistas se realizaron du-
rante los meses de ma-
¥o y junio de 1967. Se
recorrieron 24.673 kilo-

TERPA, S. A. di6 por
tinalizado el trabajo de
campo cuande se conta-
ban 573 entrevistas rea-
lizadas. Se cumplia la
condicién preestablecid a
de alcanzar un tamano
de muestra gque permitie-
ra un €rror maximo pro-
bable inferior al (mas-
menos) 45 <% con el
9.5 % de probabilidades
(2 sigma).

En efecto, para un
universo finito, el error
maximo probable, con

P = porcentaje de
respuesias (50 %)

q_ = .

N = amplitud del
universo (43.875).

n = am plitud de
muestra (573).

En nuestro caso, el
error maiaximo - -obable
(2 sigma) es de ¥ 4,1 %.
Es decir, que en el caso
de que en una de nues-
tras preguntas una de las
opciones cuente con el
50 por 100 de las respues-
tas, tenemos el 95,5 <% de

la

trevistador. metros por carretera, 955 % de probabilidad, seguridad de que el por-
- aparte de los viajes por viene dado por la for- centaje que habria dado
Trabajo de campo ferrocarrit y avion, mula el universo oscila entre
3 L’?‘?.Eﬁ%uiposs 1'egionales X : Siendo: 45.9% v 54,1%.
e A, S. A, visita- as entrevistas ) ¥ St rih i i,
ron a los médicos com- aqlizadas y error FOEE lrth?)sd:lftsréggscgg Ft;.)sl ::- :
ponentes de la muestra i i T 7 trevistas realizadas se
para la realizacién de la  maximo probable & \.r’_l_’i! Wr=_n_) refleja en los cuadros 1V
entrevista, Esta era so- El director general de | n TRTITT SN .
CUADRO v
HOMBRES MUJEREG TOTAL
ESTRATOS  Nam, % Nom. %  Nom. %
Metropolitano ... 308 55,3 11 68,8 319 55,7
Urbano ... ... ... 103 18,5 3 18,7 106 18,5
Jural ... . o 146 26,2 2 12,5 148 25,8
I'OTAL ... .. 557 100 16 = 100 ; _-’3.7.'.3— ”10(.)- .
CUADRO Vv
METROPO-
LITANO URBANO RURAL TOTAL
Hombres 96,0 97.1 98.6 97.2
Mujeres 3.5 2A%) 1.4 58]
100 100 100 100

o L s i R
o :

ENTREVISTAS REA

istrato metropolitano

Alicante, hamero de entrevistas.
5 Barcelona, 51; Bilbao, 12; Ca-
diz. 5: Cartagena, 3; Cordoba, 6;
(ijon, 3; Granada, 8; Jerez de la
Frontera, 1; La Coruna. 5: Las
Palmas de Gran Canaria, 3; Ma-
drid, 123; Malaga, 10; Murcia, 5;
Oviedo, 7: Palma de Mallorea, 2;
Sabadell, 1; San Sebastian, 4: San-
1a Cruz de Tenerife, 3; Santander,
5. Sevilla, 14; Valencia, 20; Valla-
dohid, 9; Vigo, 5; Zaragora, 9. To-
tal, 319.

Estrato urbano
numero

(Albacete): Albacete,

v los O

i c 8 mluhus fos

05

de entrevistas, 3; La Roda, 1. (Ali-
cante): Alcoy, 6; Elda, 2. (Alme-
ria): Almeria, 4. (Badajoz): Bada-
joz, 5. (Barcelona): Badalona, 2:
Manresa, 6; Villafranca del Pana-
dés, 2. (Burgos): Burgos, 9. (Ca-
ceres) . Caceres, 4. (Ciudad Real):
Ciudad Real. 2; Puertollano, 2.
(La Coruna): El Ferrol del Cau-
diflo, 3. (Gerona): Gerona, 3.
(Huesca): Huesca, 1, (Jaén): Jaén,
3: Andtjar, 2. (Leon): Leon, 11;
Ponferrada, 11. (Logrono): Logro-
ho, 11. (Oviedo): Avilés, 6. (Las
Palmas de Gran Canaria)! Arreci-
fe (Lanzarote), 1. (Santa Cruz de
Tenerife): Puerto de la Cruz. 1.
(Vizcaya): Baracaldo. 1; Guecho,
3, Portugalete, 1. Total, 106.

puntos de

LIZADAS mr s —

| wdriae 1y I, gue presentan

i
mucstieo y
A oy

0 24t

1 Npers e

| S A Y "N

Estrato rural

No se indican exactamente los
puntos de muestreo con el fin de
respetar el anonimato garantizado
a los encuestados, anonimato que
se romperia citando el nombre de
los pueblos donde no existe mas de
un meédico.

Albacete, 3; Alicante, 6; Alme-
ria, 5; Avila, 8; Badajoz, 2; Bar-
celona, 9; Caceres, 5; Cadiz, 10:
Castellon de la Plana, 5; Cindad
Real, 5; Huesca, ¢; Leén, 6; Mur-
cia, 15; Navarra, 2; Orense, 6;
Oviedo, 13; Las Palmas de Gran
Canaria, 1; Santa Cruz de Tenc-
rife, 1; Sevilla, 14; Valladolid, 6;
Vizeaya, 5; Zumora, 10; Zaragoza,

6. Total, 148,

. TR L
i i " :
- > h :

Recibidos, controlados y depurados los cuestionarios por el equipo esd-
tral se procedi6 a su codificacién, a la perforacién de dos tarjetas IBM por
cuestionario y a la tabulacién, segin el plan previamente elaborado, me-
diante el uso de dos computadores modelos 1620 TBM y 1004 UNIVAC.

i Sonlzire Ias tablas proporcionadas por el ordenador, los atntorea realizaroa
el analisis.

L

£ o ) L= O

V. LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados se presentan en cuadros que cruzan las econtestaciones
A cula pregunta con una serie de variables: estratos, edad, sexo, rjer-
cvicio, ete.

Los cuadros presentan normalmente porcentajes en sentido vertical
¥ horizontal. En cada caso figura entre paréntesis la base, es decir, sl
niimero de entrevistas a las gue se refieren los porcentajes.

Debemos aqui advertir que todas Ins conclusiones relativas a bases de
exigua cuantia deben ser hechas y aceptadas con mucha cautela, ya que,
logicamente, el error probable aumenta cnando disminuye la cuantia de
sa nase. Tal es el caso del grupo de edad de wmenos de veinticinco ahoss

thase = 15 entrevistas), «sexo femenino» (base — 16) «en ejercicio sip
dedicacion primmordial» (base = 11), «ni ejercen ni ejercieron» (base =
= a 6).

Téngase también en cuenta para valorar los resultados que el conoci-
miente de las motivaciones que es posible obtener mediante preguntas
irectas del tipo de «;por qué?» es, ligicamente, inferior al que se oh-
tendria mediante la utilizacion de técnicas especificas de investigacioa
motivaecional: Tests proyectivos, entrevistas en profundidad, ete. No obe-
tante, las notivaciones racionalizadas que los médicos han dado de wus
actitudes son un valioso indice de tendencta.
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¥n la imposibilidad material de agradecer personalmente a cada uno de
los que nan hecho posible esta investigacién, los autores quieren formular
un capitulo que saben Incompleto de agradecimientos,
® En primer lugar a ANTIBIOTICOS, S. A, que ha afrontado Ia
carga, no pequeiia, de financiacion del trabajo.
® A TRIBUNA MEDICA y su personal, al que inevitablemente he.
nos sobrecargado de trabajo y entorpecido el normal funcienamiente
de sus tareas.
® A nuestros equipos de entrevistadores, que han superado eon en-
tusiismo ¥y dedicacion el dificil desafio de una encuesta eon muestra
nominativa.

-Y, sobre todo, a los médicos espaiioles que nos han dedicado su aten-
cion y que, profesionales con tiempo escaso y valioso, han tenido la sensi-
bilidad y yenerosidad necesarias para prestarnos a nosotros, profesionales
de la_investigacion social, la colaboracion imprescindible gque nmos ha hecha
posible realizar 1o que creemos e3 a la vez ww aportacion al acervo de
conocimienios socioldgicos y un servicio a la clase médica espaiola. /
todos nuestro agradecimiento y el Tuego de gue lox errores que pued
haber fque babrd) nos gsean exclusivamenie imputados.

DIRECTORES REGIONALES DE LA E
Regién Baleares: Francisco Moll Marqués d

> Catalana
» Ebro } Pedro Bordes Roca

» Macizo Ibérico | R p

iy

Region Extremenfo-Andaluza ( Torcuato Pérez de Guzman Moore
» Canarias i Franecisco de la Cueva

Region Sudeste
» Mancha

- Clemente Garcia Garcia
» Levante 5

Regién Castellano-Leonesa: Ricardo Mufioz

Region Gallega: Francisco Vales Via

Regién Vasca: Laura Arregui de Entrambasaguas
Regién Centro: José Gonzalez Bernal b
Secretaria de la Encuesta: Adela Fernandez Grande
Recepelién y control de cuestionario: Daniel Parrilla
rabulaci6n: Antonio Narbona
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METODOLOGIA
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Preparacion de
{os entrevistas

El director general de
TERPA, S A, dirigio
una carta personal a ca-
da uno de los doctores
cuyos nombres habian
resultado elegidos segun
¢l método antes descrito
En esta carta explicaba
la finalidad de la encues-
ta, el método seguido, ¥
solicitaba la colabora-
cion en el estudio, anun-
ciando la visita del en-
trevistador.

licitada previamente por
teléfono e intentada per-
sonalmente hasta tres ve-
ces, Y en algunos casos,
mas En los casos falli-
dos por errores en la di-
reccion, enfermedad, via-
jes, traslado o negativa
absoluta, los entrevista-
dores aplicaban el meé-
todo preestablecido para
la sustitucion. Las entre-
vistas se realizaron du-
rante los meses de ma-
yo y junio de 1967. Se
recorrieron 24.673 kilo-
metros por carretera,
aparte de los viajes por
ferrocarril y avion.

TERPA, S. A, dié por
finalizado el trabajo de
campo cuando se conta-
ban 573 entrevistas rea-
lizadas. Se cumplia la
condic1én preestableci d a
de alcanzar un tamaiio
de muestra que permitie-
ra un error maximo pro-
bable inferior al (mas-
menos) 45 % con el

5 % de probabilidades
(2 sigma).

En efecto, para un
universo finito, el error
maximo probable, con
95,5 % de probabilidad,
viene dado por la f6r-
mula

P = porcentaje de
respuestas (50 )

q=1—-P

N = amplitud del
universo (43.875).

n == amplitud de Ia
muestra (573).

En nuestro caso, el
error maximo " “obable
(2 sigma) es de £ 41 %.
Es decir, que en el caso
de que en una de nues-
tras preguntas una de las
opciones cuente con el
30 por 100 de las respues-
tas, tenemos el 95,5 % de
seguridad de que el por-
centaje que habria dado
el universo oscila entre

Trabajo de campo

Los equipos regionales
de TERPA, S. A, visita-
ron a los médicos com-

Siendo:

Las entrevistas
realizadas y error

E = ],0¢ 5

45,9% y 54,1%.
La distribucién por es-

tiatos y sexos de Ias en-

ponentes de la muestia e s L trevistas realizadas se
para la realizacion de la ~ mdximo probable it \.;_l_"_ S =an ) refleja en los cuadro"s v
entrevista. Esta erta so- El director general de / n R=T1 Y V.
CUADRO IV
HOMBRES MUJERE.: TOTAL
ENTRATOS N, % Nuim., % Nuant. 1 L.
Metropolitano ... 308 553 11 68,8 319 55,7
Urbano .., ... ... 103 18,5 3 18,7 106 18,5
IRUal .00 8 146 26,2 2 12,5 148 25,8
T AT, =5% 100 16 RO 100
CUADRO V ;
METROPO-
LITANO URBANO RURAL TOTAL
Flombires 96,3 97.1 986 972
AN GE . s 3.5 29 14 2,8
% B0 100 SROOE e | 100
i Comparense ks poreentajes con tos de los cuud;'os I y II gue piesentan
los daios del uni}'t-r,\'u. 4 {

entrevistas realizadas
estan graficamente

contmuacién celadivnamos  os

indicados en el

puntos de mucstieo y el
Los puntos de muestreo
mapa A, diferenciandolos mediante

numery ue
metropohitanos y urbanos

signos convencionales del resto de los «nucleos destacados» que componen
el estrato uibano Las zonas que contienen los puntos de muestico rurales
estan reflejadas en el mapa B.

Estrato metropolitano

Alicante, nuniero de entrevistas,
5; Barcelona, 51: Bilbao, 12; Ca-
diz, 5: Cartagena, 3; Cordoba, 6
(njon, 3: Granada, 8: Jerez de la
Fiontera, 1. La Coruna. 5: Las
Palmas de Gran Canaria, 3, Ma-
drid, 123, Malaga, 10; Murcia, 5;
Oviedo. 7, Palma de Mallorca, 2;
Sabadell, 1 San Sebastian, 4; San-
ta Cruz de Tenerife, 3; Santander,
3; Sevilla, 14: Valencia, 20; Valla-
dolid. 9; Vigo, 5; Zaragoza, 9. To-
tal, 319

Estrato urbane
(Albacete):

Albacete, numero

de entrevistas, 3. Lal Roda, 1. (Ali-
cante): Alcoy, 6, Elda, 2 (Alme-
ria): Almeria, 4. (Badajoz): Bada-
joz, 5. (Barcelona): Badalona, 2:
Manresa, 6; Villafranca del Pana-
dés. 2. (Burgos)® Burgos, 9. (Ca-
ceres); Caceres, 4 (Ciudad Real):
Ciudad Real 2 Puertollano, 2.
(La Corufia): El Ferrol del Cau-
dillo, 3. (Gerona) Gerona, 3.

(Huesca) : Hueseca, 1. (Jaén): Jaen,

Estrato rural

No se indican exactamente los
puntos de muestreo con el fin de
respetar el anonimato gaiantizado
a los encuestados, anonimato que
se romperia_citando el nombre de
los pueblos donde no existe mas de
un meédico.

Albacete, 3; Alicante, 6; Alme-
ria 3; Avila, 8, Badajoz, 2, Bar-

3; Andujar. 2 (Leén): Leon, 11; celona, 9, Ciceres, 5; Cadiz, 10
Ponferra:’du. 11 (Logrofo) Logro- Castellrfn de la Plana, 5, (_Zmdad
fio. 11. (Oviedo): Avilés, 6. (Las }Egal'lé); fll\}uaejg?;a“' %19‘58} fﬁseMUé‘
Palmas de Gran Canaria): Arreci- Ov;edo.' 13, Las oo R G a

fe (Lanzaiote), 1. (Santa Cruz de
Tenerife): Puerto de la Cruz, 1.
(Vizeaya): Baracaldo. 1, Guecho,

3; Portugalete, 1. Total, 106.

Canaria, 1, Santa Cruz de Tene-

rife, 1, Sevilla, 14, Valladold, 6;

Vizcaya, 5; Zamora, 10; Zaragoza,
6. Total, 148.
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Recibidos, controiados y depurados los cuestionarios por el oon-
tral se procedié a su codificacion, a la perforacién de dos tarjetas IBM por
cuestionario y a la tabulacién, segiin el plan previamente elaborado, mn-
diante el uso de dos computadores modelos 1620 IBM y 1604 UNIVAC.

Sobre las tablas proporcionadas por el ordenador, los autores realizarom
el analisis.
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Y. LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Y.os resultados se presentan en cuadros que cruzan las contestaciones
A ciula pregunta con una serie de variables: estratos, edad, sexo, ejer-
cicio, ete,

Los cuadros presentan normalmente porcentajes en sentido vertical
¥ horizontal. En cada caso figura entre paréntesis la base, es decir, ol
numero de entrevistas a las gue se refieren los porcentajes.

Debemos aqui advertir que todas las conclusiones relativas a bases de
exigua cuantia deben ser hechas y aceptadas con mucha cautela, ya que,
logicamente, el error probable aumenta cuando disminuye la cuantia de
1 pase. Tal es el caso del grupo de edad de «menos de veinticinco ahoss
(base == 15 entrevistas), «sexo femenino» (bhase — 16), «en ejercicio sin
dedicacion primordialy (base = 11), «ni ejercen ni ejercieron» (base —
= a @)

Teéngase también en cuenta para valorar los resultados que el conoci-
miente de las motivaciones que es posible obtener mediante preguntas
directas del tipo de «ipor qué?» es, légicamente, inferior al gque se oh-
tendria mediante la utilizacién de técnicas especificas de investigacioa
motivacional: Tests proyectivos, entrevistas en profundidad, etc. No obs
tante, Ias motivaciones racionalizadas que los médicos han dado de sus
actitudes son un valiose indice de tendenefa,
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I’n la imposibilidad material de agiadecer personalmente a cada uno de
los que han hecho posible esta investigaclon, los autores quieren formular
un capitulo que sapen lncompleto de agradecimientos,

En primer lugar a ANTIBIOTICOS, S. A.,, que ha afrontado Ia

carga, no pequena, de financiacion del trabajo.

® A TRIBUNA MEDICA y su personal, al que inevitablemente he.
mos sohrecargado de trabajo y entorpecideo el normal funcionamiente
de sus tareas.

® A nuestros equipos de entrevistadores, que han superado con en-
tusiasmo y dedicacion el dificil desafio de una encuesta eon muestra
nominativa.

—Y, sobre todo a los médicos espatioles que 1nos han dedicado 3w aten-
cion y que, profesionales con tiempo escaso y valioso, han tenwdo la sensi-
bilidad y yenerosudad necesarias para prestarnos a nosotros, profesionales
de la investigacton socwl la colaboracion imprescindible que nos ha hecho
posible realizar lo que creemos es a la vez wna aportacion al acervo da
conocwmientos socwolégicos y un servicio a lu clase médica espafiole. A
todos nuestio agradecimiento y el ruego de que lox errorex que jueda
haber (que habrd) nos sean exclusnamente imputados

EQUIPO DE TERPA, S. A.. REALIZADOR DE LA
ENCUESTA

Ditector de la Encuesta: Justo de la Cueva Alonso
Director adjunto: Joaquin Herrero Muriel

DIRECTORES REGIONALES DE LA ENCUESTA

Regién Baleares: Francisco Moll Marqués

Catalana
Ebro
Macizo Ibérico \

Pedro Bordes Roca

Region Extremeno-Andaluza [ Torcuato Pérez de Guzman Moore
Canarias « Francisco de 1a Cueva

Region Sudeste i
» Mancha
> Levante

Clemente Garcia Garcia

Region Casteliano-Leonesa Ricardo Mufinz

Regién Gallega: Francisco Vales Via

Region Vasca® Laura Arregui de Entrambasaguas
Region Centro José Gonzalez Bernal

Secretaria de la Encuesta: Adela Fernandez Grande
Recepeién y control de cuestionario: Daniel Parrilla
rapulacion  Antonio Narbona
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Sesenta y cuatro de

cada cien médicos

espanoles prefieren
el ejercicio liberal de
la Medicina, con la
incertidumbre
e inseguridad de
que acudan o no
enfermos a su
consulta, pero con
mayor estimulo y
posibilidad de
prestigio, al ejercicio
con INgresos
mensuales seguros
atendiendo a un
grupo determinado

de personas

I, e b,

Es< una proporcion alta que manifiesta el
trraigo que aan conserva en Espana la tra-
dicional concepcion de Ia Medicina como
«profesion liberal» Casi dos de cada tres
nedicos se declaran adictos a ella.

Pero la concepeion opuesia, la que con-
tempia al médico comeo profesional que pres-

ta sus servicios a un grupo determinado »
conocido de personas, percibiendo por csa
prestacién unos ingresos y una remunera-
cién, un sueldo mensual seguro y conocido,
comprende tambien ganado un s ctor de los
profesionales espenoles: veintiocho de cada
cien médicos espanoles (28 por 100) prefie-

#

~ prefieren el
gjercicio liberal

cm’p"“”' fefn
s
b

o4 v Edrg
oo v gy

mensuales se-
ral.

de un de cada cuatio

les se una opinton opues-
ta al ejercicio liberal es un hecho altamente
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CUADRO NUMERO |

De las dos maneras de ejercer la Medicina: ejercicio liberal, eon la Incertidumbre e insepuridad de
acudan o no enfermos a su consulta, pero con mayor estimulo
gresos mensuales seguros atendiendo a un grupo determinado

Serie «estratoss. Pregunta nGmero 13

ue
posibilidad de prestigio; ejercicio con in-
personas, ;cudl prefiere usted?

ESTRATOS
Rural

de

(§ 8]

Metropolitano Urbano Total
% % %
Ejercicio Mhenall ter o My Cheilalr oy L 38 5 [ 3 @4
(386)
Ejercicio con ingresos mensuales seguros ... 27 33 4] 28 1633
No sabe o no contesta .. ... .. e o o e ] .3 k] ]
{ #4)
100 100 100 100
(1) (319) (108) (148) (573)

Las cifras entre paréntesis indican el nimero de entrevistas, en hase a las cuales se han ca!cn!sdo
los porcentajes de la columna respeetiva. En la columna de «Total», dichas cifras entre paréntesis indican
el niimero de respuestas favorables a cada una de las alternativas de la pregunta de que se trata.

1.0 mismo, naturalmente, en todos los cuadros que se publican.

A

El cuadro namero 1 refleja la posi-
cion de los médicos espafioles frente a la
alternativa ejercicio liberal "6 ejercicio

0 mas
con ingresos mensuales seguros, segun el

estrato residencial, es deecir,
residan en un municipio de cien' mil
(estrato metropoli-
tano), en uno de diez mil ¢ mas y me-

habitantes

Yltetes

Los médicos urbanos son menos partidarios
que los rurales del ejercicio liberal,

y éstos, menos que los metropolitanos

seglin_que  nos de cien mil (estrato urbann) o en
uno de menos de diez mil habitaltes
{estrato rural). ¥

Los metropolitanos son los que 1nds
se muestran a favor del ejercicio libe-
ral: 65 por 100 frente al por 100 de
los rurales y el 59 por 100 de los urba-
nos. La explicacion puede consistir en
la conviccion de que es en las grandes
cindades donde el ejercicio liberal pue-
de hallar mayores oportunidades de
éxito, de prestigio alcanzado y de com-
pensacién econdémica. En la misma Jinea
de conslderaciones, la varjante rural de
los «ingresos mensuales seguros atendien-
do a un numero determinado de perso-
nas» es la iguala y su rendimiento. no
es evidentemente suficiente como para
mover a los médicos residentes en es-
trato a considerar ese modo de ejercicio
preferible al liberal.

Por el contrario, cabe que en las ciu-
dades medias las posibilidades de éxito
del ejercicio iiberal no sean tan percep-
tibles como en el metropolitano y, a la
vez, la mayor capacidad econ6mica de
los pobladores haga mas atractiva la
formula <ingresos mensuales seguros
atendiendo a un nuimero determlnado
de personas».

En efecto, el 33 r 100 de los urba-
nos, el 29 por 100 de los rurales y el 27
por 100 de los metropolltanos, son los
porcentajes de los partidarios del «ejerci-
cio con ingresos mensuales seguross.

CUADRO NUMERO 2 Serie «edad». Pregunta nimero 13 LOS médlcos de trelnta s ('“(0
;‘!2‘:3“3:’1:: De 25 a 34 De 35a 44 De 458 54 De 55 a 64 Dem(xiiz‘ TOTAL % a cuarenta y cuatro aﬁos de
sochp Sl B RN P E T . =« oo | adad son los mds partidarios
I o contlay. Ao0 - g 14 '3 K % % % E del eietcicio liberal
o e e e 2 R el ejercicio hbera
(15) (146) (145) (113) (83) (69) (573)

El cuadro nimero 2 precisa las variaciones que la edad in-
troduce en las preferelncias por las dos modalidades de ejerci-
cicio de la profesion.

Destacan los porcentajes del grupo de treinta y cinco a cua-
renta v cuatro afios. Ex el grupo de edad que presenta ei mas
alto porcentaje a favor del «ejercicio liberal» y el mis bajo
a favor del «ejercicio con ingresos mensuales seguros». El 72
por 100 a favor del primero y solo el 19 por 100 a favor del
segundo.

En realidad, el cuadro nos muestra tres grupos de actitudes
bien diferenciados:

A)

Con una tendencia clara: & medida que avanza la edad son
mas partidarios del ejercicio liberal En efecto, los partidarios
son:

Para el grupo de cuarenta y einco a cincuenta y cuatro anos,
65 por 100.

8 TRIBUNA MEDICA

Los médicos de cuarenta y cinco y mas anos.

Para el grupo de cincuenta y cinco a sesenta y cuatro anos,
67 por 100.

Para el grupo de sesenta y cinco y mas anos, 72 por 100.
Siempre a favor del «ejercicio liberal».

B) Los médicos menores de treinta y cinco anos.

Que presentan los mas bajos porcentajes a favor del «ejer-
cicio liberal» y los mas altos a favor del «ejercicio con ingresos
mensuales seguros: En los dos grupos (veinticinco a treinta
y cuatro afos y menos de veinticinco anos) todavia los parti-
darios del «ejercicio liberal» superan a ios de la otra modali-
dad, pero las posiciones estan muy igualadas y en el caso de
los de veinticinco a treinta y cuatro afos, ei «ejercicio liberals
«toca fondo en el 50 por 100.

E] 40 por 100 de los médicos menores de veinticinco aiios v el
412 por 100 de los de veinticinco a treinta y cuatro afios prefie-
ren el «ejercicio con ingresos mensuales segurosy atendiendo
a un grupo determinado de personas.

C) Los meédicos de treinta y cinco a cuarenta y
cuatro anos.

Que representan una brusca ruplura con la postura de los
casi inmediatamente mas jovenes hasta el punto de marcar,
como hemos ya indicado, la maxima diferencia entre las dos
alternativas, 72 — 19 —= 53 por 100 de diferencia,.

Fn resumen, los médicos mas j6venes son l0os menos parti-
darios del ejercicio liberai. Los médicos en la madurez son
mas partidarios del ejercicio liberal, mas cuanto mas edad
cuentan. Entre ambos grupos y entre ambas tendencias des-
taca el grupo de treinta y cinco a cuarenta y cuatro afios. La
hipétesis, que serfa sugestivo comprobar, explicativa podrie
discurrir en el sentido_de subrayar que los «treinta y cinco
a cuarenta y cuatro afios> representan la edad en la que el
médico ha superado lo mas dificil de su aprendizaje y de su
introduccién en la vida profesional, manteniendo unas ener-
glas alin jovenes, lo que le permite ver granar los frutos
de su trabajo en el ejercicio liberals.
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CUADRO IV

S

L0000

Los casados son

mas partidari s d |

ejercicio liberal que

los solteros

Fl cuadro nfimero 3 nos refleja las variaciones introducidas
por el estado civil. Frente a un 68 por 100 de los casados, par-
tidarios del ejercicio liberal, los solteros no presentan mas que
un 53 por 100. Y mientras gue s6lo uno de cada cuatro médi-
con casado (el 24 por 100) prefieren el ¢ejercicio con ingresos
mensuales seguros», hacen tal opciéon cuatro de cada diez sol-
teros (el 39 por 100).

Aunque nos proporciona un matiz nuevo debemos recordar
que este dato esta relacionado con el hecho de que mas de k&
mitad de los solteros son menores de treinta y cinco afnos.

Ejeicicio liberal ... ... ... ...
Ingreso seguro al mes ... «.o ...

No saben o no contestan

‘o'ol ese wse 204 Pe) Ses G50 230 S0 38

ESTADO CIviL

40

50

10 g
100 100

Los médicos

retirados son mas

Estrecha relacion entre la

actitud frente a la opaidn ejercicio

liberal - ejercicio con ingresos

mensuales seguros y la actitud

frente a la libre eleccion

del médico y pago por acto

médico en el S. O. E.

Una interesantisima relacion nos viene ofrecida por
el cuadro 5. En él se presentan las opiniones de los
médicos sobre las dos formas de ejercicio de las que
venimos tratando, agrupando separadamente a los mé-
dicos tgxe, interrogados sobre el sistema que preferian
en el S. O. E, optaron por una de estas dos alterna-
tivas.

— Cantidad fija por cartilla y nimero determinado
de cartillas.

— Cantidad por acto médico y libre eleccion de
médico por el enfermo.

Pues bien, los médicos que declararon preferir ia
cantided fija por cartilla y ntimero Jeterminado de
cartillas PREFIEREN EL EJERCICIO CON INGRE-
SOS MENSUALES SEGUROS AL EJERCICIC LIBE-
RAL. En efecto, como se advierte en el cuadro 6, mas
de la mitad de estos médicos (el 55 por 100) prefieren
el <«ejercicio con ingresos mensuales seguros», frente
a solo un 37 por 100 que opta pur el «ejercicio liberals.

Congruentemente, los que optaron por la cantidad
por acto médico y libre eleccién de médico por ei
enfermo son masivamente (el 71 por 100) favorables
al «ejercicio liberals

1
_ .. N En ejercicio, sin §No ejercen, pero
Plena dedicacion
dedicacion plena efercieron
L
/° e/ ./
i ‘o
Liherab%y, ML L., 64 5 o
Fijo al mes vee vew us 28 37 29
No contestan ... .., . 8 7 =
J |
Total 100 100 100

partidarios del
ejercicio liberal

que los médicos

en ej|ercicio

El1 cuadro nimero 4, vuelve a corroborar
desde un nuevo angulo la tendencia obser-
vada a través del cuadro por edades. Aun.

que las bases respectivas (21 y 6 encuesta-
dos) sean insuficientes para el detalle, es
significativa la tendencia. Los que «no ejer-
cen, pero ejercieron» (los médicos retira-
dos), son mas partidarios (el 71 por 100)
que el total de los médicos (64 por 100)
del ejercicio liberal. Y los que «ni ejercen
ni han ejercido» (estudiantes de tltimo cur-

« ser aes ses 53 68
SOORGon* 0 - O 39 24
s Sse mav 59 A} '.' I'
100 00
EJERCICIO
i
No han llegade Total
o ejercer .
./o T
50 64
50 28
— 8
100 100

Liberal .., ..

Fijo ol mes .

iCantidad fija por
cartitlo y nimero de
ellas determinado

Yo

so de Medicina) son menos partidarios (el
50 por 100).

Cantidad  fija por

‘

cto médico y libre [No saben o no | Total
leccion del médico | contestan
por los enfermos VA s

SISTEMA PREFERIDO PARA EL S. O. E.

RIBUNA MEDICA ¢
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CUADRO Vi

+ ACTITUD FRENTE AL ESTABLECIMIEN-
TO DEL MINISTERIO DE SANIDAD
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Que si Que no |No contestan| Tetal §

% A % % §

\

Liberal cco oee oee 64 85 50 64 §
Eilomes vy oot ds 28 29 50 28 §
No contestan ... g & — F 3 §
N

» \
Totallif. o ls, oo 100 100 100 100 ] §
W \
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TENENCIA DE ‘HIJO 'MEDICO
O ESTUDIANTE DE MEDICINA
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J Hijo qu.! §

Solfer % Hijo qud "° §

o casa-| Con hijdHiio que] dejs ;J iidd R §

dos sin| médico ”""‘fi“ estudiar n.x €SP yeston | Total \

hijos Medicinaimedicing d:":d’::' §

It % %o e Ve Y % §

tiberal. . .| 59 66 69 67 87 60 64 §
. N\

Fijo al mes.| 35 28 17 30 25 29 23 §
No contes- §
tan . ., & [ 14 — 3 11 3 §

e A \
\

7

>

(ANIMARIA A SU HIJO
A ESTUDIAR MEDICINA?

Liberal
Fijo al

Bee @ss mes wee

mes ... ... o.e

No sabe ... ... .

Solteros
o casados Si le No le '
sin_hijos pnimaria animarid No sabe To t.ui
0/0 0/0 D/ﬂ °/° ‘/.
59 b6 68 62 64
35 24 25 30 28
b 10 7 8 8

OTRAS RELACIONES

Los cuadros 6, 7 y 8 muestran la relacion de la actitud frente a las dos formas de ejer-

cicio con otras actitudes y situaciones de los médicos.

Quiza lo mas resaltable sea el

cuadro 8 que nos muestra que los médicos que tienen hijos estudiando Medicina son pre-
cisamente los mas favorables al zejercicic liberal». Este dato, al relacionarlo con la posicién
de los estudiantes antes mencionada, nos indica que la diferencia de opiniones y actitudes
entre los grupos de edades mdas extremas se mantendra, con especiales matices, entre pa-
dre-médico e hijo-estudiante de Medicina.
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EJERCICIO LIBERAL

Mas estimulo personal,
la «naturaleza» de
profesion liberal de la
Medicina, la mejor
relacion meédico-enfermo

YV mas

prestigio

RAZONES DE LA PREFERENCIA

POR EL
EJERCICIO LIBERAL

Hemos visto ya que sesenta y cua-
tro de cada cien médicos prefieren
el ejercicio liberal de la medicina.
;Por qué? Al ser interrogados sobre
sus razones para tal preferencia, las
respuestas fueron asi:

® Veinticuatro dieron una res-
puesta clasica en relacién con una
profesion liberal: «Supone mis es-
timulo personal» En efecto, la
nota caracteristica del «ejercicio
liberal» de una profesidon esti en
el hecho de que el profesional
sabe que sus posibilidades de pro-
greso estan muy estrechamente
ligadas a la calidad de sus servi-
cios. Ello no excluye, natural-
mente, que también se dé en las
otras formas de ejercicio esa re-
lacion entre progreso y calidad
de los servicios y que determi-
nadas técnicas de control, incen-
tivo y promocién la estén ha-
ciendo hoy cada vez mas fuerte.
Pero el hecho es gue estd social.
mente admitido (y quizd en nues-
tra sociedad méis que en otras, tal
vez por contraste con el funcio-
namiento socialmente advertido de
«escalafones») que el ejercicio li-
beral de una profesion estimula
mds. Y asl lo refiejan en sus res-
puestas los médicos.

@ Veintiuno contestaron que
«porque la Medicina es una pro-
fesiébn liberal». Parece en prin-
cipio una tautologfa decir que
se prefiere el ejercicio liberal de
la profesién médica porque la Me-
dicina es una profesidn liberal.
Pero creemos que esta contesta-
cién, que va a aparecer nueva-
mente ante otras preguntas de
nuestra encuesta, encierra mayor
signiflcaciéon y a ella nos referi.
remos mas adelante. Subrayemos
ahora que la dan uno de cada tres
de los médicos que han declarado
preferir el ejercicio liberal. Es de-
cir, uno de cada cinco médicos
espanoles.

@® Trece dleron como razén
de su preferencla por el eejerci-
cio liberal» la de gque «permite una
mejor relacibn médico-enfermon.
La «mejor relacién médico-enfer-
mo» es una de las méis altas exi-
gencias deontoldgicas y una de las
condiciones del ejercicio sin mas
de la Medicina.

® Dos indicaron como razén el
que «el ejercicio liberal propor-
ciona mds prestigio».

@® Cuatro no indicaron ningu-
na razén.

Conviene tal vez en este momento
recordar que, dadas las dimensiones
ie nuestra muestra y del universo
1 que representa (573 y 43.875 mé-
Jicos, respectivamente), tenemos el
95,5 por 100 de seguridad de que el
porcentaje de médicos que declaran

preferir el ejercicio liberal varia en-
tre el 60 y el 68 por 100, lo que sig-
nifica entre 26.369 y 29.791 médicos
y estudiantes de sexto curso de Me-
dicina.

Evidentemente, es muy importante
la amplisima mayoria de médicos que
estan a favor del ejercicio liberal de
la Medicina. Aunque en la redaccidén
de la pregunta no se contrapusieron
«ejercicio liberals» y <¢socializacién de
la Medicinas», sino «ejercicio liberal
con la incertidumbre e inseguridad de
que acudan 0 no enfermos a su con-
sulta, pero con mayor estimulo y posi-
bilidad de prestigio» o «ejercicic con
ingresos mensuales seguros atendiendo
a un grupo determinado de personas»,
es claro que la votacién por el ejerci-
cio liberal y, alin maés, las razones que
se han dado para justificarla «¢més es.
timulo personal, ia medicina es una
profesién liberal, permite una mejor
relacién médico-enfermo, proporciona
mas prestigio» responden a actitud
genérica de rechazo de la profesion
médica a la socializacion de la Medi-
cina, en Espaha y en la mayoria de
los paises.

Cuando las preguntas se hacen a)
meédico de forma mas directamente re-
lacionada con el Seguro de Enferme-
dad, esa actitud de rechazo se advierte
mas claramente. En una encuesta a
una muestra de médicos barcelone-
ses (1), un 18 por 100 de los médicos
libres ¥y un 11 por 100 de los del
S. O. E. no ven «ningunas ventaja en
el S. O. E.

Pero es necesario, sobre todo en un
periédico para los médicos, resaltar
que la oplnién del pfiblico es la con-
traria. En encuesta realizada bajo la
direccién de AMANDO DE MIGUEL
para la Fundacion FOESSA (2), las
opiniones de las amas de casa sobre
el funcionamiento del S. O. E., des-
cartadas el 24 por 100 que no con-
testaron, fueron:

Excelente, el

BUen el Bu i g
Ni bueno nl malo, el ... 24 %
9 %

En una encuesta & una muestra de
asegurados realizada por el Gabinete
de Sociologia del Ministerio de Tra-
bajo, las respuestas a la pregunta so-
bre la satisfaccién con los mggicos del
Seguro Obligatorio de Enfermedad,
un 71 por 100 contesta positivamente,
un 13 por 100 neutralmente y un 15
por 100 ncgativamente.

---------

Malo 0 muy malo, el ...

(1) SALUSTIANO DEL CAMPO: <Proble-
mas de la profesién médica espafola» (In-
forme Preliminar, Madrid: Comisién Naclo-
nal de Clases Mcdias 1964),

(2) Informe sociolégico sobre 1a situa-
ci6én social de Espafa. Madrid, 1966, Fun-
dacién FOESSA.
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ETREX BALSAMICO

Contiene Tetracicling al estado de complefo fosfato, guayacol-gliceril-éter, savia de pino y esencia de menta
La suspensidn de TETREX BALSAMICO est4 indicada en el tratamiento de.

Lanngo-traqueitis e Bronquitis agudas y subagudas e Bronguitis cronicas (brotes de aqudizacidn). en la profitaxis de fos
mismos procesos bactenanos, cuando la infeccion es de etiologia viral

FL TETREX BALSAMICO. se administra en el adulto por via oral a la dosis de 10 ¢ ¢ (2 cucharadilas de café) cada b horas.
En los nifgs, se recomienda la ingestién de la mitad de esta dosts. al mismo ritmo



