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Medicina en un País Socialista

Gunnar Biorck,M.D. *

Sin embargo, en las elecciones generales
que tuvieron lugar en Suecia en Setiembre
de 1976, el Gobierno Social-Demócrata que
hab ía gobernado Suecia cerca de 44 años
perdió, y' se formó un gobierno de la anti·
gua oposición, constituído principalmente por
moderados ("conservadores"), liberales,. y el
Partido Centrista (previamente el Partido de
los agricultores). Yo resulté electo al nuevo
Parlamento como miembro del (,artido mode·
rada." de hecho, yo soy el úruco médico y
profesor universitario en el Parlamento Sue
co.. Dadas estas circunstancias, puede produ
cirse por lo menos una detención temporal
de los acontecimientos vislumbrados en mi

Se revIsa algunos de los acontecimien·
tos que han contribuído al desarrollo del
Sistema de Salud actual de Suecia. Aunque
existen varios aspectos útiles del sistema
-los usualmente subrayados por las fuentes
oficiales- su impacto sobre el ejercicio libre
de la medicina y la relación médico-paciente
es considerable y destructivo. Es necesario
tomar en cuenta tales consecuencias al pla
near los servicios nacionalizados de salud en
cualquier parte del mundo.

Mi trabajo fue leído en un seminario
sobre el Sistema de Salud Sueco, organizado
por el Centro para el estudio de los proble.
mas Administrativos de Salud, de la Universi
dad de Chicago, el 12 de abril de 1976.
Los argumentos "a favor fueron presentados
por el Dr. Bror Rexed, el Director General
de la Comisión Sueca de Seguridad Social,
socialista, y por algunos otros, mientras que
yo fui invitado a llevar a cabo un análisis
crítico del sistema. Mi trabajo fue calificado
por el Dr. Rexed como "un grito nostálgico
de un conservador empedernido" y el Dr.
Rexed mantuvo que uno existe una alternati
va práctica de los presentes acontecimien·
tos".

• Miembro del Colegio Jleal de Médicos, lngloterm
y Miembro Honorario del Colegio Americano de
Médicos, Estados Unidos, Médico de/Instituto
Karolinska, de Estaco/mo, Suecia.

trabajo. La libertad para la iniciativa perso
nal en varias áreas de la colectividad y va
rias medidas para controlar la infiltración bu
rocráctica. Por otra parte, es obvio que se
va a mantener la vieja tradición de servicios
básicos de salud financiados por la comuni·
dad como el eje de la Medicina Sueca. En
vista que en Estados Unidos ha habido va
rias propuestas para alguna clase de "Medici·
na Socializada", puede ser de interés leer un
relato de las dificultades y amenazas que se
proyectan sobre la profesión médica en el
curso de tales cambios. La historia del ejem
plo sueco también puede indicar que un
exceso de colectivismo y burocracia final
mente fuerzan el péndulo a moverse en sen~

tido opuesto.

Hace unos 25 años que escribí una se
rie de artículos en uno de los periódicos so
cialistas más prominentes de Suecia, a fin de
discutir la desconfianza prevaleciente entre el
partido socialista gobernante y la profesión
médica de nuestro país. Para resumir mis ar·
¡¡umentos, yo proponía algunos puntos de
mterés común para ambas partes y sugería
que se hicieran intentos serios y sinceros pa·
ra encontrar soluciones razonables y cons
tructivas. En aquel tiempo yo era un Profe·
sor Asociado joven y mi única ventaja la
constitu ía el haber crecido dentro de la je
rarquía socialista, conocía sus personalidades
del campo social, su manera de razonar, su
trasfondo emocional, sin que yo forzozamen
te los compartiera. Por tanto, pensé que po
dría ayudar a catalizar racciones útiles entre
ellos y los directores de la jerarquía médica,
cuyos argumentos y sentimientos eran total
mente diferentes. Dígase de una vez que mis
intentos, a la larga, fueron todos en vano.

Algunos años antes, el entonces Director
General de la Comisión Sueca de Salud, e¡ue
e~a un ardiente socialista y el primer samta
r!sta que ocupaba ese puesto (siempre había
SI?O ocupado por ~Iímcos prominentes), ha
bla propuesto públIcamente la socialización
completa del ejercicio profesional médico en
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Suecia. Sean cuales fueren sus méritos pre
vios como médico -y éstos no eran muy
convincentes- de inmediato los perdió y de
allí en adelante la mayoría de los colellas,
sobre los cuales tenía autoridad, lo consIde
raron como un traidor o un enemigo. El go
bierno de entonces no se dejó impresionar:
era obvio que la tarea de tran~formar un
ejercicio médico que estaba t~abajando razo
nablemente bien, en un ambiente de profe
sión asalariada mezclada con ejercicio profe
sional, a un ejercicio de fu.ncionar!os públi
Cos con horas fijas de trabajO, no Iba a me
jorar la atención médica ni las finanzas del
estado. Consecuentemente, la propuesta fue
archivada, con solo débiles protestas de algu
nos miembros del partido en los cuales ~n~

mezcla de envidia y desconfianza en la 1m
ciativa individual, junto con una,fe .cie~. en
el planeamiento estatal, los hacIa jusHflcar
un empeoramiento -en la prestación de los
servicios médicos.

El Gobierno y más particularmente
Gunnar Strang, entonces Ministro de Asuntos
Sociales, y, ~espués Ministro. ~e Finanzas,
cambiaron rapldamente su poslclOn en 1955.
En Suecia habíamos tenido por largo tiempo
un sistema de seguro voluntario que com
prendía gran parte de la población con va
rios grados de cobertura, sistema que era
útil, pero no suficiente. Es más, muchos de
los que más necesitaban el seguro no habían
sido aceptados por mala salud al momento
de solicitar el ingreso. Así, en 1955 pasó
una ley sobre seguro obligatorio de enferme
dad, financiado principalmente por medio de
impuestos, que cubría las cuentas del hospi
tal, gran parte de los honorarios médicos y
medicinas y un auxilio de incapacidad pro
porcional al salario. Este sistema trabajó efi
cientemente por 15 años hasta que fue cam
biado, sin razón aparente en 1970. Inicial
mente el cuerpo médico se mostró escéptico
anticipando morbilidad simulada en los deso
cupados para recoger incapacidades, lo que
haría más difícil el trabajo clínico. Debido a
que los primeros años de esta etapa coinci
dieron con empleo total, este problema no
se manifestó sino hasta hace poco, en espe
cial como instrumento de ciertos grupos para
declarar huelgas ileg-ales por la alta incidencia
de ciertas afecciones como lumbalgias.

Los efectos del seguro social de enfer
medad fueron en E>arte beneficiosos para la
misma profesión medica. No es fácil estable
cer si el aumento en las consultas se debió
a este seguro o se habría producido de to
dos modos al meiorar el estandard de vida.

De cualquier modo, los médicos tuvieron su
ficiente trabajo (a veCes demasiado), y reco
gían sus honorarios bajo ciertas normas y
Formularios. Esto permitió por primera vez,
que las autoridades de hacienda pudieran
controlar el ingreso de los médicos, y en
los años siguientes las negociaciones de au
mentos salariales tuvieron Como referencia
constante estos datos que aunque' eran secre
tos eran facilitados al estado por las autori
dades corresponpondientes. El espectro del
estado socialista ya estaba vigilando a los
médicos. Incidentalmente, quedó claro que
los ingresos más altos se encontraban en
aquellas disciplinas como laboratorio clínico,
radiología, otorrinolaringología y dermatolo
gía (ramas con muchos pacientes por unidad
de tiempo), mientras que la medicina inter
na, la psiquiatría y la pediatría se encontra
ban entre los menos afortunados. Por un
tiempo, la cohesión profesional fue suficiente
para resistir los intentos de la dirigencia de
poner a pelear unos grupos con otros. Poste
riormente, la uniformidad fue impuesta, con
el resultado inmediato de que muchos radió·
logos se fueron a otros países en especial a
los Estados Unidos, y los deseosos de seguir
otorrinolaringología y laboratorio clínico se
hicieron pocos. El gobierno ha tenido que
hacer una serie de piruetas para hacerle fren
te a esta mala distribución profesional, im
puesta y artificial.

LAS FUNESTAS CONSECUENCIAS DE
UNA HUELGA QUE SE GANO:

Hacia fines de 1950 las negociaciones
salariales entre las autoridades hospitalarias
de la ciudad de Gothemburgo y la Asocia
ción Médica Sueca fracasaron y los médicos
decretaron una huelga parcial, dejando el
hospital sólo con los servicios médicos de
emergencia y yéndose a trabajar en la ciu
dad a oficinas privadas, El públi.c? apoyó. a
los médicos y obtuvo el ser,vlclo medlc?
particular perfecto. Poco despues, las autor¡
dades tuvieron que ceder y aceptar la~ co'.'
diciones de los médicos. Fue una vlctona
formidablc, pero pirrica. Los políticos del
Gobierno v los ~Iunicipios resolvieron que
nunca más quedarían derrotados. Por lo tanto,
gecidieron aumentar la ¿'la producción" de
médicos en Suecia a tal grado que e'.' el
futuro, la cohesión profesi,onal y. ~e su smdl
cato finalmente se habfla debilitado tanto
que sería incapaz de of~ec~r cualquier resis
tencia en futuras negOCiaCiOnes. Se cuadru
plicó el nÚmero de admisiones a las escuelas
de medicina, en forma progresIva, creando
otras tres escuelas de medicina además de
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las tres ya existentes, y duplicando el núme
ro de estudiantes en cada clase. Esta manio
bra coincidió con un gran aumento en la
demanda de educación superior por parte de
ciertos sectores económicos, cuya mejoría en
el nivel de vida fue de tal lIfado que los
padres consideraron que sus hIjos no debe·
rían pasar las penurias que ellos habían su
frido, sino que deberían ingresar a la univer
sidad.

El Gobierno encontró un enérgico y vi
goroso agente de sus políticas en un profe
sor de Anatomía, Beor Rexed, que es el
actual ,?irector ~eneral de la Ju'!ta de Salud
y Segundad SOCIal Y en los últImos años le
ha tocado la ingrata tarea de admitir que no
se le podía prometer trabajo pagado -en el
momen to de graduarse- a los muchos jóve
nes que él mismo incitó a ingresar a las es
c~e!as de medicina: La gigantezca ol~ de op
tImIsmo a los años sesenta se habla hecho
pedazos contra las rocas de las realidades
económicas. Los dividendos de la inversión
en adiestramiento e investigación, que pare
cían ser tan promisoríos, chocaron con con
tracorrientes sociales y psicológicas que pu
sieron e!, tela de juicio la filosofía del pro
greso mIsmo.

A fin de tratar de controlar la situa
ción, una comisión tras otra diseñó horarios
a fin de proporcionar adiestramiento en los
centros respectivos para los enjambres de
médicos graduados de las escuelas de medici
na. Mientras que en años anteriores esto no
era problema y el "mercado" encontraba sus
propias soluciones, ahora fue necesario crear
una tremenda burocracia para manejar el
asunto, con o sin la ayuda de computadoras.
A lo largo de este proceso, el Gobierno se
percató con que disponía de un instrumento
para el adiestramiento de especialidades, no
d.e .acuerdo a las inclinaciones de cada quien,
smo de acuerdo a los planes del ministerio.
Se trataba de abrir o cerrar la llave en cier
tas áreas médicas de acuerdo a la dirigencia.
Hasta el momento, esto ha significado un
énfasis pronunciado en psiquiatría, medicina
general. y atención de cronicos, con una con·
secuente reducción en las especialidades so·
mát.icas clínicas. Para los médicos jóvenes,
conjugar estas reglamentaciones con sus apti
tudes se ha convertido en un verdadero arte.

Es evidente que la existencia de un
mercado libre y abierto constituye una cons·
tante amenaza para la marcha de un servicio
público soeializado, no importa lo bien fi
nanciado Que esté con el dinero de los con·

tribuyentes. El elemento de CALIDAD resul
tante de la preferencia y la confianza que
un paciente tiene en determinado médico,
no puede eliminarse fácilmente, mientras la
gente esté dispuesta a pagar por la libre
elección de un médico. Por lo tanto los po
líticos del sistema de salud sueco se han fi
jado como nueva meta eliminar estas alterna
tivas. En 1960 se eliminaron easi todos los
cuartos de Pensión dentro de los Hospitales
Generales, los cuales habían existido por
cien o más años. Debido a que sólo existían
sólo unos pocos hospitales privados peque
ños, la oportunidad para que un paciente es
cogiera donde y por quien operarse, práctica
mente desapareeio.

Sin embargo, todavía quedaba mucha
consulta particular con médicos experimenta
dos, dentro de los recintos hospitalarios, que
al menos le aseguraba al paciente la posibili.
dad de tener acceso a un especialista foguea
do I;'ara el tratamiento ambulatorio. Esto
tambIén fue eliminado en 1970 cuando el
Ministro de Asuntos Sociales, en forma sor
presi,:a, . propuso .l,a .abolición .c,:,mpleta de és
te ultImo bastlan de medICina "privada n

dentro de los l.tospitales: ningún médico que
daba au torizado para ver pacientes ambulato
rios, a cambio de honorarios, dentro del re
cinto hospitalario. Los pacientes podrían ver
-y pagar- a un doctor anónimo asignado
que lo atendería en la consulta externa del
h0.sp.ital. .Y a veces los pacientes veían un
medICO dIferente en cada visita. Consecuen
temente, TODOS los médicos del hospital se
transformarían en emDleados 1000 {0 asalaria
dos, con un ingreso 'balanceado en todo el
país. En este momento, naturalmente la
Asociación Médica Sueca TENIA que e~igir
una reglamentación del horario de trabajo,
aspirada espeCIalmente por los elementos jó
venes. La generación vieja estaba acostum~

brada a trabajar duro y a ajustarse a las
demandas que los pacientes eXIgían: la gene
ración joven había comenzado a percatarse
lo poco que valían los salarios elevados
cuando el impuesto sobre la renta progresivo
se llevaba las tres cuartas partes de la renta
lmponlble, y comenzaron. junto con sus es
posas! a apreciar más el tiempo libre. Este
cambIO de actitud coincidió con otros de
tipo soci~lógico y en las leyes sobre impues
tos: antenomente el marido era el único Con
ingreso, mientras que ahora cada vez más a
menudo la esposa era profesional con un in
greso propio muy significativo. En la Suecia
actual es común que los médicos se casen, y
como ahora declaran su renta independiente
mente, en contraste 3 Jo que sucedía hace
10 años, el ingreso familiar va a ser muy
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bueno, aunque las horas de trabajo se reduz.
can por decreto.

El efecto de este drástico cambie:' fue el
dc reducir las horas de trabajo disponibles
en consulta externa. Entonces los pacientes
que recibían citas muy atrasadas acudieron
en masa a los servicios de emergencias, los
que se vieron peligrosamente sobrecargados.
I;os médicos temieron que su consulta par·
tlcular quedaría eliminada con esta oferta de
servicios médicos prácticamente libre. Sin
embargo, al principio sucedió lo contrario.
Los pacientes, deseosos de mantener una
buena relación personal con su médico, y
candentes de que esto sería imposible con
el nuevo sistema, se apresuraron a inscribirse
con un médico particular a fin de tener algo
seguro en caso de enfermedad. Aún más, un
buen número de especialistas de los hos),ita.
les, con un horario de trabajo muy ngido
en el hospital, siguieron atendiendo su c1ien·
tela en oficinas particulares algunas tardes
por semana.

De todo lo anterior queda claro que es
tas puertas de escape disgustaban mucho a
los que maquinaban el sistema médico socia.
lista, quienes simplemente consideraron que
había que eliminarlas. Después de algunas
dudas acerca de! método más eficáz, final.
mente el gobierno le pidió a todos los médi·
cos particulares pasar a ser empleados de!
Seguro de Enfermedad y obtener su salario
de acuerdo a ciertas tablas en que el cm.
pIcado pagaba una parte y el sistema asegu.
rador el resto (tal vez las tres cuartas par.
te~).. AqueUo.s pacientes que prefirieran ver
medlcos partlcular,'s que no estaban adscritos
a~ sistema perdían el derecho que habían te.
nIdo de recuperar parte de los honorarios
médicos esta medida tenía por objeto obli.
g-dr a todos los médicos a adscribirse al sis
tema. Los pacientes tendrían entonces que
pagar TODO e! costo de su atención médica
a pesar de contribUIr al sistt'ma.a través d~
sus. impuestos. Asimismo, Jos médicos que
~ablan ~ontado consulta particular en el
tIempo lIbre de las tardes fueron invitados a
segUIr su práctica dentro del hospital con un

• Llamada la reforma de 1415 siete coronas, porque cada v;'
sita a la cOl/slllra externa o al médico de zona, el costo de
laboratorio, rayos X y dc! referel/cia, se cobraba en siete

cor01U1S ( US $ L50 J, o sea la ",iuzd de lo que actualmen
te cuesta cortarse el pelo. 15 coronas.

salario por hora de trabajo si continuaban
fuera del hospital, sus pacientes eran despo.
jado. del derecho a reembolso parciaL Así, a
fin de presionar a los médicos. el gobierno
castigaba a sus pacientes. El próximo paso
podría ser ordenar a las farmacias no des
pachar las recetas de los médicos que están

'trabajando fuera del sistema.

LOS "ADMI1I:ISTRATlVOS" TOMAN LAS
RIENDAS Y LA l\IAQUI1I:ARIA PIERDE
SU LUBRICACIOi'i:

~Iirando otro aspecto de la socialización
de la medicina en mi país, la introducción
de todas estas regJamen taciones ha resultado
en un crecimiento canceroso del número de
administradores médicos a todos los nivdes
de incompetencia. A fin de romp"r la cohc·
sión de los grupos profesionales dentro de
los centros hospitalarios, se han creado las
Uamadas "Unidades" que comprenden, por
ejemplo, todas las entidades medicas quirúr·
gicas de los diversos departamentos dentro

del mismo hospitaL La responsabilidad del
manejo de los pacientes se descargó sobre
ciertos colegas, a los cuales se les dio la
responsabilidad, pero no la autoridad ni los
recursos, y sobre los cuales podía echarse la
culpa de la falta de prevision de Jos polí.
ticos y los administrativos. A fin de asegu·
rarse la docilidad y cooperación de algunos
médicos prominentes, se cambiaron las nor
mas para el nombramiento en los hospitales.
~lientras que anteriormente los nombra·
mientos hospitalarios los hada en forma vi·
talicia el gobierno, d"spués de una cuidadosa
valoración de los méritos de los interesados
por parte de un comité científico, en la ac~

tualidad los nombramientos son po( tiempo
limitado y por las autoridades locales y ta
mando en cuenta más factores políticos que
mérito. profesionales. Quedó entonces listo
el escenario para eliminar la independencia y
la integridad que hasta ahora habían carac
terizado muchos clínicos suecos. Todavía so
breviven, como vOCeros independientes, los
profesores, que tienen nombramiento vitalicio
y sobre los cuales recae al final el deber de
decir la verdad. Estos cambios graduales en
áreas diferentes son, al parecer, elementos de
una estrategia definida y a largo plazo. Han
culminado en una casi completa socialización
de la medicina Sueca en un momento en
que la economía de los países occidentales
pasa por grandes dificultades, por no decir
su completo colapso. La prolongada recesión,
causa y efecto a su vez de un círculo vicio
so integrado por la ineficiente utilización de
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la fuerza laboral, la disminución del produc
to nacional bruto, aumento de los costos
sociales para mantener gente improductiva, e
impucstos progresivos para pagar por todo
esto, ha creado una contra-reacción pública
y política hacia los gastos en seguridad Sa
cial, quc afecta la prestación médica en ge
neral, y a los hospitales en particular, por
ser lo más caro del sistema.

Es en este mercado en retracción para
la medicina I]'1;STITUCIONAL que los prime.
ros batallones del cada vez más nUID('rOSO

ejército de médicos suecos se están acercan
do al campo de batalla. A fin de poder em·
plearlos, los dueños de los hospitales -los
municipios- tratan de reducir el número de
horas o los salarios de los ya empkados, o
simplemente de despedirlos y contratar nue·
vos por un tiempo. Tomando en cuenta los
nuevos reglamentos y' los contratos de traba·
jo, tanto múltiples como complejos, resultan
les de las ncguciat:iones colectivas, la Comi
sión de Seguridad Soc;al publicó recientemen·
te un libro de 60 pá¡¡inas sólo para describir
como se calcula el numero qe médicos nece
sarios en cualquier departamento o servicio.
Este libro es un fascinante monumento al
total absurdo en que los legisladores, admi·
nistrativos y sindicalistas han transformado
una maquinaria que funcionaba simple y
eficientemente. No es de extrañar que mu
chos clínicos que antes desempeñaban un pa·
pel activo e'n el manejo de los hospitales
suecos se alejen de estas verdaderas pesadi
llas, declinen compartir responsabilidades y
traten de encontrar un refugio para su idea
lismo y compasión retornando al ejercicio de
la medicina como un ARTE. Desgraciada.
mente, este escapismo no va a mejorar las
cosas. El Usistema" se ha infiltrado a todo
nivel de actividad médica,

Los políticos Y los administrativos han
hecho un buen trabajo y no han estado duro
miendo. Por el contrario, muchos médicos
suecos, al igual que muchos hombres de neo
gocios, han estado cavando sus propias tum
bas durante los fines de semana con los pa·
los de golf. Uno entonces se pregunta si ya
se alcanzó la mda final del movimiento so
cialista. Casi todas las actividades profesia
nales ,médicas han sido dolosamente regla.
mentadas y todas ¡as horas de trabajo y sao
larios ,normados y disminuídos anualmente,
debido a una insuficiente compensación del
proceso inflacionario. La libre elección de su
propio médico se ha eliminado, a menos que
uno quisiera y pueda pagar por los servicios
que recibe y por los qm' no Usa. Pero que·
da, otro campo, el de los ~IEDlCA.\(E]'I;TOS.

Consecuentemente, el próximo asalto está
programado sobre las casas farmacéuticas,
que están amenazadas por la socialización, y
que ya han sido parcialmente intervenidas
por el estado, así como las farmacias, entra
ba~do la libre competencia, y posibll'mente
obhgando al cxodo a la parte creativa de la
industria farmacéutica SUeca. Cuano esto Ik~

guc, si llega, la medicina sueca se irá acer~

cando al patrón médico que ('xiste en Euro
pa Oriental.

He tratado de describir las varias etapas
q,ue conduccn al pn'sente y futuro del servi
CIO médico en Succia (Tabla No. 1). Si ha
existido una estrategia a largo plazo en estos
acontecimientos y un aprovechamiento inteli
gente dc cada coyuntura, es difícil decirlo
esta,;,do fuera de la estructura de poder. l\Ii
se~tJ~: Sin embargo,. es que la teoría de qu~

eXlstlo una estrategia a largo plazo es casI
correcta, y que sus tácticas se han hecho
más fáciles con cada nueva victoria. Esto ha
ido depletando a la profesión médica cada
vez más de campos de batalla, defensas y
munición. l\Iirando hacia atrás los 25 años
de continua retirada, siento que la política
de negociar ha sido equi,'alente a muchas
batallas perdidas. Los intentos para tender
pu~ntes de plata entre ambas partes no con·
dUJO a una eomprensión l\'IUTUA. Es difícil
saber si una actitud más férrea de nuestra
parte hubiera tcnido más éxito. El Par
l,,-mento ~ucco se ha demostrado capaz de
dIctar casI una ley marcial contra tn:s hrru~

pos de la sociedad: los médicos, los dentis
tas y las enfermeras, tres grupos cuyos servi
cios parecen ser más vitales que otros para
la supervivencia de una sociedad civilizada.

No estoy muy seguro de que lo que
nos pasó a nosotros podría ser evitado en
otra~ parte~, ,si se man~icne en el poder un
parlIdo socmhsta aguerndo. Pero por lo me.
nos, si señalamos algunas de las estrategias
que se han usado, podremos estar listos para
defender el último bastión de la profesión
médica.

TABLA 1

ALGl::'\AS ETAPAS PARA SUBYUGAR UNA
PROfESION LIBRE

1. C:rear el seguro de enfermedad obligato.
no y obli¡rdr a los médicos a horarios
de trabajo, escalas salariales y trabajo
de papeleo.

2. Cumplida esta etapa, transforme a los
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médicos en empleados públicos pagándo
les un salario fijo por una determinada
jornada semanal.

3. Prohiba las actividades profesionales fuc
ra de la jornada de trabajo. (Son tolera
bles actividadcs, pero no en calidad de
médico. 1'\0 se limita el trabajo de los
curandcros, pero sí el de los médicos).

4. Aumente la producción de médicos en
las escuelas de medicina para producir
un exceso de profesionales, a fin de ba
jar su ingreso y su nivel de vida.

5. Centralice todo el adiestramiento de
post.grado y elimine la elección indivi
dual de futura especialidad.

6. Elimine la libre elección del médico por
el paciente regionalizando los hospitales
y centros de salud.

7. Introduzca la política en las univer·
sidades, las escuelas de medicina y la
concesión de fondos para investigación.

8. Elimine las notas y puntaje en los estu
dios ,graduados y post graduados y quí
tele enfasis al mérito profesional para la
asignación de puestos.

9. Deje que los cuerpos políticos hagan los
nombramientos médicos más importan
tes.

10. Socialice y uniforme la producción y
distribución de medicamentos.

11. Acumule toda la información de los pa
cientes en una computadora nacional.

LOS MEDICOS JOVENES y El. FUTURO:

"La profesión médica" de hoy día es
diferente a la de hace 25 años. A través de
este tiempo el número de médicos ha au
mentado considerablemente y el promedio de
edad de los médicos ha disminuido por un
proceso de dilución. Desde el punto de vista
político, la mayoría de los médicos suecos
son todavía probablemente conservadores, lí
berales, pero un considerable número de mé
dicos jóvenes en las áreas de psiquiatría y
medicina social pertenecen a los grupos de
izquierda y tienen fácil acceso a los va.stos
medios de comunicación a los que llene
acceso esta tendencia política_

A travi's de los siglos la imagen básica
del buen médico se ha fundado en los con
ceptos Hipocráti~o~ del ejerci~io profesional
y otras caractenstlcas como hbertad mtel(~c

tual, integridad personal y resp"to por la
persona humana, estos vaI?res no ~o." ne~~sa

riamente apreciados por CIertos medlcos jo.~e

nes qUl' en un esfuerzo desesperado y antlln
telectual de captar los problemas del mundo
actual tratan de encontrar una vía dl' t'sea·
pe su~eriéndose en conceptos como médicos
"colectivistas" o los "médicos descalzos", en
mayor o menor grado. Par~ este ~lpO? la
eliolución que yo he descnto en termInas
esencialmente ncgdtivos probablemente se
aprecia en ténní~os. opuestos, tales ~omo la
derrota del carltahsmo, o de algun otro
uismo". Aún mas, todavía puede quedar ViS
común denominador para los médicos libera
les y los revoJu~ionar!<;>s, el ~ual seria ~n~
avasalladora conslderaclOn haCIa el PACIEN
TE, en contraposición a l.as crecientes de..
mandas y comandos prodUCIdos por las auto
ridades que representan el estado y que ha
blan en nombre del COLLCnVIS~IO. En el
escenario en que la medicina se ha practi.
cado por miles de años, el PACIENI'.E ha
sido el cliente y el empleado del medICO.
Hov día es el estado el que clama ese papel
y el que puede ~etermin~r.las ~ondiciones
en que va a trabajar el medICO. btos dlcta·
dos no se van a limitar a las horas de tra
bajo, salarios y listas de medicamentos, sino
que van a invadir todos los ángulos de la
relación médico paciente. Cuando el expe
diente clínico de todos los pacientes esté al
macenado y actualizado en una computadora
estatal, poco' va a quedar de la medicina
que conocimos. Si n~ pdeam<.:s y ganam()~

la batalla ahora, el dla de manana no habra
ninguna pelea que dar. La integridad e inde
pendencia del médico en cualquier Usistcma"
de prestación m~dica depende en úl.~imo. tér
mino de que pueda dejar la profeslOn SI las
condiciones de trabajo son inaceptables y en
contrar fuera del "sistema" una labor signifi
cativa que le permita vivir.' En mi país, la
estrategia socialista pare~~. diri¡¡id,,: hasta el
momento, a cerrar ('sta ultIma pOSIbIlIdad, Y
puede intentarlo con cierta confianza, puesto
que la nueva g~~eración dc médicos en Sue
cia nunca. ha VIVIdo en una SOCIedad hberal,
o sea la libertad de escoger su propia área
de ac~ividad, y la existencia del ejercicio de
la medicina como un ARTE cariñosamente
ejercido por individuos que no pueden ~vitar

hacer lo que les gusta, y amar su trabajO de
todos los días.


