LOS MEDICOS, EN LA ENCRUCIJADA

¢A donde va

la Seguridad Social?

JOSE AUMENTE

EDIDAS claramaents “'de-

sestabilizadoras’ —o me-

jor, “provocadvas’— co-
mo las tomades por al Ministe-
rio de Sanidad y Seguridad So-
¢ial sobre estructuracién de los
Servicios de Guardie en las ins-
tituciones cerradas, y restriccio-
nes alementsles & los nsdarios;
la actitud eportunista del Sindi-
cato Libre de Médicos v la muy
amhbigua del Consejo General de
Colegios Médicos; las noticlas
sobra despilfarros v corrupeio-
nes en la Seguridad Soclal; todo
gsto ha puesto de manifiesto 1a
gituaclon de crisis —y grave cri-
gis— Bn que se encuentra la Sa-
nidad del pafs, agravade por
g3g gren inconvenients qua sud--
pone el hecho de que los médi-
cOs carézcan de unas organiza-
ciones en que efectivamente se
sientan representados. Sioalgu-
pa virtud ha tenido esta demo-
gracia formal que disfrutamos,
ha =ido la de descubrir —poner
g flote— toda la descomunal in-
competancie, cudndo fo COrrom-
pidas’ complicidades sobre las
que todo nuesteg Bndemisje
econdmico-social estd montado.
No mxists un sector, piblico o
privado, en que no afloren hoy
un enorme tropel de “irregula-
ridades’” & “irresponsabilida-
des'’, ¥ por supuesto que la
Seguridad Social no podia irle a
la zaga, cuende se trata de un
monstrucse tinglade que devere
anualmante la no despreciable
cifra de 1.285.350 millones,
casi igual & los presupuestos ge-
nerales del Estado, La crisis po-
litica ¥ financiera de la Seguri-
dad Social adguisre asi una di-
mensidn insospecheds, sin que
esto quiera decir que sga la fni-
ca, [e mAs prave, o la mis con-
flictiva, de las que estéd vivien-
do o puede vivir el pels, gue
son muchas y muy setias,

No quisiera sar pesimista, pa-
ro cada dia ¢3 para preccuper-
se més por la degradacibn so-
cial ¥ econdmica de nuestre so-
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ciedad; incluso su degradecifn
moral; cada dig hey gue imagi-
narse pecres salidas, y cada dia
ge ofrece como mhs irremedia-
ble la malventa, por liguidacidn,
a lgs grandes compafifas multl-
naclonales, de los sectores cle-
ves de nuestra sconomis. ¥ en-
tre ellos, es posible, la Seguri-
dad Social.

Mo hey que sar un lince para
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darse ouenta de que el gran ca-
pital, en nuestro pafs, estda po-
nisndo en marcha un scalerado
procesn da fortalecimianto de su
poder’ econtmico. Hoy, ve, es
més foerte que con &l franguis-
ma. Ante une democracia for-
mal burguesa, como la que sze
esté instaurando, v la tranquili-
dad qua supona contar con Wnes
“partidos de izquierda domesti-
cados', que incluse acepian une
“alternativa de poder” ‘que no
PONER €0 cusstitn el sistema, al
gran capital estd Iniciando los
primeros tanteod para devorar
aquelias estructuras mas o me-

nos "'nacionalizadas’ que, como
la Seguridad Social o el Instituto
Macionge]l de Industria, pedrian
suponer unos islotes de “'sociali-
zacifn'. Son islotes que no gui-
gigran dejar incolumes, en una
economia "sotial de mercado”,
controlads por las multinaciona-
les, y en la que “todos™ estdn de
acuerdo,

Sin pecar de maquiavelismo

puede adivinarse una operacién
de altura, mangjando bien todos
los Tesortes, para ir creando las
condicipnes ohjetivas que 1a ha-
gan posible. En esta dptica ‘se
inscribirian los dldmos conflic-
tos v dificultades. El campo de la
Medicina, como el campo de
cuzlguier otra actividad econd-
mica —y no olvidemos que el
consumo médico constituye hoy
un epertado fundamental, por
su elevadisimo costo, de nuestra
gcOnOmia naclonal—, constitiye
un erreno en el qua las fuerzas
del pran capital puede que estén
lanzendo las primeras esgara-

muzes de gu ofangiva. No es stlo
el Instituto Nacionel de Indus-
tris ~las empresas piblicas— lo
que aspiran a desmantelar y
comprar a precie de saldo, sino
que tembién es posible que io-
tenten controlar —y 81 es preciso
cOMprar a bejo precio— les cos-
toslzimas instalaciones de la Se-
gurided Social. Conviens no alwi-
dar que tanto la Seguiidad So-

¢ial como las empresas doming-

. das por el INI son inversiones

realizadas con el dinero de todos
los espanoles; han sido logrades
con esa aspecie de ahorro forzo-
50, €88 cotizacidn de eeguros ao0-
ciales, que oo o5 sino una forma
da finenciacidn regresiva gua ha
estrengulade la prodectvidad
espaiole. Todo electrénicamen-
ta computarizado ¥ calcuiado. El
capital maneja todos los datos.

¥ mientras tanto, los médicos
somos sujetos inconscientes de
ésta operacién de altos vuelos.
Nade sebemaos del terreno qua
pisamos. Durante los dltimes




N exista hoy un sector, piibllco o privado, en ol que no afioren las irregularidades ¥ la Segurided Social no

veinte o velnticinco afios se han
producldo toda una serie da
profundos cambles en el ajerci-
cio da la Medicing, y nosotros,
los médicos, hemos sido inclui-
dog en ellos, llevados en su vo-
régine, sin que sepames o que-
ramos darnos cuenta de par
dénde snddbamos. No hemos
esumido plenamente que en vic-
tud de la revolociém cientfico-
técnica, ante todo, pero también
pOr Tzones econdmicas, socins
les y politicas, la profesifn mé-
dica bha sufrido una profunda
transformaciim. Transforma-
cifm que procede, nada menos,
de que las relaclones da produc-
elén qua en'ells se daban se
estin modificando, Y es que la
Medicina, como cuslquier otra
actividad ¢ profesitn, siempre
be estadp determinada por las
relaciones de produccién vigen-
tes en cada época histdrica. As
n0s BnContramos, primers, con
1z Madicina migica an las socie-
dades primitivas en que cada
cuel buscaba su propia subsis-
tencia. Despuds, une Mediclng

podia a ir & Ia zags.

que pudiframos lamar esclavis-
ta, durante la fase en que las
releciones de esclavitud predo-
minaben. Mis terde, una Me-
dicing caritativa, cuando duran-
tela Edad Media reinsha la ser-
vidumbre. Y posteriorments,
une Medicina burguesa, liberal,
privads, artesanal, cuando el
dominie. del - dinero, el locro
como motor, lo dinamizeba todo.
Hoy, coando —como hemos dl-
cho— lag proplas exigencias téc-
nicas imponen la neécesidad de
gue los medios de preduccitin
sean propiedad de una empresa
—hospita], Seguridad . Soclal—,
e5Lamos  asistiendoe Bl cambip
que supone para ¢l médico dejar
de ser un profesionsl artesanal,
propietario de sus medios de
produccidn, para convertirse en
un profesional asalariado, cuyos
medios son de propieded empre-
garial, Lo que implica, una ves
mas, una crisis de identidad
para el propio profesional. La
Madicine es un producto de la
spciadad. Nace y crece como
respuesta d los problemas que al

hombre plentea su salud; pero
s forma de ejercerse, insisto,
depende de las relaciones de
produccidn en que se epcuentra
incluido. ¥ sstamos en una socie-
dad capitalista desarrollada —de
capitalismo en crisis, bien es
verdad—, pero bajo el control
cada dis més acentuado de las
multinacionales.

Hablemes, pues, con . cleri-
dad. Nuestra socledad e8 una
sociedad capitalists, la cual, por
una serie de condicionamientos
técnlcos, econdmicos, sociales e
incluso polfticos, fue desarro-
lande un sistema de Seguddad
Social. Pero jamés pusde decir-
se que tel Medicina fuese socia-
lizada, sino que, en todo ceso,
fue neocapitalizada. La nuestra
g3 la Mecicina empreserial de
un pals capitelista, en donde
ocurre que alpunas empresas
por necesidades técnicas, sogia-
les, econdmicas o politicas, son

naclonalizadas. Se nacionaliza

gl montaje; se nacionaliza la
instalacién, so oacionalizan las
pérdides, ¥ cusndo llege un de-

terminado momento de su evo-
lucitin, ge plantea la necesidad
de traspasarles a la “inicietiva
privada”.

Fara nadie es un secreto que
la Segurided Secial constituye
una sengris para el pafs. No
silo porque su forma de finan-
clacién eleve enormements los
costos de cualquier empresa =y
g%, como hemos dicho, une cag-
&f Pegresiva pEFE N0 CTedr noe-
¥05 puestos de trabejo—, sino
porque el derroche que de sus
medios hace es algo que deshor-
de todo lo imaginghle, aun sin
entrer en los graves problemas
de la posible corrupeidn que su-
pone. Ooe la Seguridad Socel
¢35 algo gque necesita EeT rees-
tructurade en profundidad, de
sbaja arriba, & lo largo ¥ a lo
ancho, se viene efirmando’ deg-
de todos los seclores politicos,
por tedos Ios médicos, y por la
poblacitn usuaria en su totali-
dad. A medida quea ban pasado
loz Efing, las incongruencias, las
improvisaciones, el despilfarro
¥ hasta las corrupciones, se han
venido intensificando en progre-
sidn. geométrice, ¥ alcanza a to-
dos Ios nivelss; tento, que es
glgo tan inconmensurable que
hoy por hoy es imposible hacer-

-le frente con “pafios calientes’”.

La Sepurided Social necesita
un replanteamiante total, en ra-
dical profundidad, o la Segur-
dad Social “s2 come al pafs”.
Pero traspasarla o la “iniciativa
privada’™ &3 damaesiado; es des-
prenderse de una obra que tan-
to sacrificio econdmico ha cos-
tado a la poblecidn trabajadora
espafiola; es renunciar a consti-
tuir un verdadero Servicin Na-
cional de la Salud que, sin espl-
ritu de lucro, recionalice Ia asis-
tencia sanitaria de todes los es-
pafiolss, :

Hoy I elternativa para . los
médicos ez dejer de sar “um
pueste” e0.uUnNA empriésa esta-
tal, que funciona mal, que insti-
tocionelizs el despilfarro, como -
es ol INF, pern para pasar a
depender de une empresa priva-
da, guizd. conectado con una
millinacional, que ponga un pao-
co da orden, consiga ebtener ba:
neficios econdmicos, pero que
la convierts ebsolutaments en
“nn asalariado”. Hoy el dilama
no B5t4 entre ung Medicing libe-
ral, privatizada, y una Medici-
na soclalizada, sine entre ona
Medicina bajo el control de la
sociednd, al servicio de] pue-
blo, ¥ una Medleina come em-
presa capitalista y al servicio
dal locro. @
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