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Un grupo de alumnes de enfermeria nprﬂlldﬂ a2 hacer |a cima sin molsstar 8l enfermo. La mals formacifn prctica del personal es uns da los
graves fallos do la Sanidad espefiola.

Hacia el desmantelamiento de la Seguridad Social

UNA REFORMA SANITARIA
SOSPECHOSA

DR. J. A. VALTUENA

OMN el envio a las Cor-
E tes, al comienzo del

verano, del docu-
mente con las “'Lineas funda-
mentales parg la reforma sa-
nitarie”, el Gobierno ha dado
un nuayo paso en el camino
de la privatizacidn de Ia zani.
dad piblica, Tras el aumento
hasta al 30 por 100 de I8 par-
Licipacidn de los enfermos en
€l pago de los medicamentos,
tras la inclusidn de los pensio-
nizlas en esta politica regre-

giva (1), UCD quiere ahora
privatizar tode le asistencia
primaria (medicina genaral,
padiatria), obligande a los
cindadanos 8 pEZEr Mensual-
mente una “ipuala’, que to-
davia no es seguro que se di-
duzca de la cotizacién a le Se-
gurided Social. El Gobierno,
ohedeciendo a las ﬁr&siuues

11} Se argumestn que reduc: b fis
tos farmacfutioos de | Seguridad Soeiol,

. pemn esin fambém s8 podris Ingrar par uno

¥in gun no s antisacinl como b acgual,

de la CEQE, ha decidido,
pues, dividir y desmanteler
todo ko que se pueda de la Se-
guridad Social, empezando
por la asistencia saniteria,
Aungue el documento
mandado 4 las Cémaras no
tiene valor lepislativo, pre-
Senta la direccidn que va a sa-
guir la futura ley de sanidad,
que, probablemente, se apro.
bard en marzo de 1980, desa-
rrollando e art. 43,2 de la
Constitucion. Naturalmente,

la privatizacion de la sanidad
s intenta justificar sobre s
bese de quo los grstos sanits
rics de le Sepuridad Social
SO0 LXCesivog: pues blen, eiti
afirmacion es totalmente
EITONSR, YA glle, par gjempio
en 1975, los gastos da asis-
lenicia sanitaria de la Scpuri-
dad Social representaban en
Espafia el 3,02 por 100 del
producto interior bruto,
mientiras que lo media de iz
Comunidad Economica Eu- P
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ropea ¢ra del 9 por 100; ¥ la
importancia financiera de sa-
nidad dentro de la Seguridad
sociel ha decracido estos 0lid-
mos afos. En realidad, el ata-
que @ la sanidad piblice se
ingcribe dentro de una estra-
tepria mas amplia, que abarca
la privetizacién de partes sus-
tanciales del sector publico,
viude por i basante reducido
an nuesiro pals, en baneficio
de los nepocios privados,

La reforma
sanitaria

L.a reforma saniteria gu-
bernamantal empieza verda:
deramente en 1977, con la
creacidn del Ministerio de Sa-
nidad v Seguridad Social, que
enploba alpunas de las inst-
peciones sanitarias piliblicas,
repartidas durante ¢l fran-
quismo en 16 Departamentog
distintos, ¥, en ospecial, las
fundamentales Direcclin Ge-
neral de Senided e Instituto
Nacional de Prevision (wntes,
en Gobernacion v Trabajo,
respectivamentel, Con  este
mgirnmento  administrativo
naca la asperanza do unificar
la sanidad pithlica en Espaiia.
En 1978 circula incluso por el
Ministerio, ¥ aparéce en la
pEENSE, Un ANtEproyacto que
pravé la fundacion de un
Instituto Nacional de Salud
integrado por la Sanided Na-
riomal, los servicios sanitarios
de la Administracion Civil del
Estado ¥ sSus organismos
putémomeas ¥ los de la Seguri-
dad Social (ver nuestro
articulo “Reforme de la sanmi-
dad”, en TRIUNFO del 26 de

aposto de 1978). De otre

parie, lps pacios de la
Moncloa contienen un
capitulo sobre reforma de la
sepuridad Social, donde se
exige la presentacion al
Congreso de un proyecto so-
hre asie teme, ¥ 8 precephia
qua an el control de la Sepuri-
dad Social partlciparén por
partes lgueles los represen-
tentas da los trabajadores, los
empresarios v 1a Administea-
cifin |gque son quienes la fi-
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nancian, aungue ¢l mayor
peso real recae sobre los tra-
bajadores, por lo gue el
nimero de representantes
suyns deberie ser superior).
Sin embarge, an esta cuestion
triunfan los sectores mas re-
gresivos de UCD, y. en no-
siembre de 1978, el Gobierno
aprusbi wun Decreto-Ley que
vipla formalmente los pactos
dela Moncloa, ¥ por el cual se
ores un Institeto Necional de
Zalud que comprende dnica-
mente los servicios samtarios
de la BSeguridad Social,
frustrando le esperanza de
une sanidad pablica integra-
da, A pesar de todo, se tar-
dard ocho mases en poner en
marcha este Instituto, obsta-
culizando el control de los
trabajadores a través da la
discriminacién & la primera
ceniral eindicel ¥ de le
transferencia del poder
geondmicoe & la tesorerida de la
Seguridad Social, que escapa
& la vigilancia de les fuerzes

sociales. El dltimo paso en
esta politica regresiva ha sido
al envio a las Cortas por al Gao-
blerne del documento sobre
la reforma saniteria.

El documento versa esen-
cialmente sobre la asistencia
sanitaria, ¥ su principal inng-
vaciin es, coma hemaos dicha,
la privatizacion de su nivel
primario: éste correrd a
carga de una medicina de
grupo privada, a hase de uni-
dades de tres o custro médi-
cos ganerales o de familia, y
de uno o dos pediatras, gue
gienderdn una poblacidn de
5.000 e 6.000 persones, de
lag  que recibirdn mensoal-
menta una Ciguela' (zistema
da papo médico rural v regio-
nal que se extiende a todo el
Estadol (2), teniendo derecho
a la libre eleccion del médico
estos  ciudadancs, aungue

121 Les midicas cobroran, s2mas, un
suchis bisfes d= B Adminlstrecion, lo gee
agrava o azbdgiodd do 1a polilics pri-
lizadarn,

esa Hhertad estard bastante
limitada por la fuerza de las
cosas, Las funciones enco-
mendadas a eatos equipos
médicos privados son inferio-
res a las aconsejadas por le
Orpenizaciin Mundial de la
Salud en la Cooferencia de
Alma-fta de 1978 ésta de-
clarh que la atencifn prima-
rie de salud debe comprender
como minimo la educacién
sanitaria, la promocién de la
nutricién, la esistancia mi-

termoinfantil y la planifica-

cidn femiliar, la Inmuniza-
cidn contralas enfermedades
Infecciosas, la prevencidn v
lucha contre las enfermeds-
des endémicas, el tratamiento
de enfermedades y trauma-
tismns comunes ¥ le fatmacia
esencial. Se reclama, ademis,
la participacidn de la comuni-
dad v del individuo en la pla-
nificacién, organizecién v
control de 1 Btencion prima-
ria, axipencia que desconoce
el proyecto de UCD.

CENTROS MEDICD-SANITARIOS PROYECTADDS POR EL GDBIERND
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El documentn

guberna
mental trata tambisn de &
asisiencis secundaria, que s=
encomiande a los centros
médico-sanitarios. Los habré
de dos tpos: 1) los subcomar-
ciles Irurales) vy de digtrito
{urbanos), con las principales
especialidades v [unciones
praventives y docentes, ou-
bren un colectivo de 25.000 4
0.0 habitantes; 2} los co-
mearcalas o de sector Hidéntica
diferencial, con algunas aspe-
cialidades mas y funciones
prevontivas vy docenpes  mis
intensas, s ocupan de zonas
de 100000 a 125,000 perso-
nas {ver cuadro). Igualments,
g este nivel, o] Gobierno pre
tende gue ¢l enfermo parti-
cipeg acongmicaments, v
funda esta medida en la ex
tensitn de la’ asistencia se-
cundaria [Faiguiatrial: de
NUEVn fsoma ¢l reaccionario
pega por acto médico. En rea-
lidad, s de tamer que aqui se
siga una politica de parchen,
rebautizande los actusles
consultorips ¥ ambulatorios
con ¢l nombre de centros
médico-zanitaries, afna-
ditndoles sin mas unas pocas
especialidades, Tempoco aqui
esid previsia la participacion
de la poblacion.

Finalmente, el documento
enfoca ¢l nivel tercierio de
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espiritu critics, tras el cual al-
fUnDE ven iNienciones prive-
tizadoras. En efecty, la asis-
lncia terciarie esta en ma
nog de los prandes hospicales,
que- atienden regiones de un
millin a2 millan ¥ medio de
habitantes, con las especiali-
dades mds complejas, la in-
vestigacién cientifica v la do-
CEncia pra y posgredusada, Al-
puncs de estos macrehospita-
les podrian, en los planes de
grupaes de presion, no sar ya
piiblicos, pasando al campo
de los concartados con la Se
guridad Social, extrayendo de
la operaciin juposes benef
cios, gue tamblén aprove-
¢harian a las multinecionales
medicas, a traves de la conti-
nugcion del despllfarro en
coglosas instalaciones sofisti-
cadas

La prevencitn permanecs
dividida entre varios organis
maos. El nivel primario corres-
ponde & la sanidad oficial tra-
dicional, como siempre, ] se
cundario s fundamental-
mente compstencia de los
centros médico-sanitarios, de
la Medicina escolar ¥ de la
sanidad |eboral (cuye naclo
nalizacion deberia plantear-
58|

La palitica farmacéutica:

parfileda {utilizacion de ma-

tarigs primas espafolas, de
sirrollo de la investipacian,
supresion de especialidades
ineficaces, reduccién de la
publicidad, promocian de iz
farmacia hospitalaria y
extranospitalaris, etc.), que
s bastante positiva, podria
no pasar de las buenes pala
bres, como ya ha ocurrido en
parte con los pactos de la
Moncloa, En especial, nunca
%0 crad la empress nacional
farmacéutica  alli prevista,
que debe ser 1& piezn esancial
de toda reforme real en este
ambito.

Resistir
al desmantelamiento

La wnice posicidn progre-
ststa, a corto plazo, es la de
fen=a de la Seguridad Social
gontra toda privatizacion, Los
sepuros sociales son una con-
quista histirica de les clases
lahoriosas, y seria una de-
rroti para la poblacitn traba-
Jjadora sl se liquidaran. La iz-
quierda he denunciads desde
hace tiempo. repetidemente,
la estrategia gubcrnamental
comsistente en deterlorar la
asisiencia sanitaria para jus
tificar su despublificecian,
Hay que ser conscientes de
que este maniohra afecta con

El acague

a ia sAmlded paiblic:

50 inecribe dentro

do una esdtratepia mas ampliz
que abarca la privatisacion
de partes sustnnciales

del sector pablico,

en benaficio

de los nepocios provados
En la fogn

el hospital Ramon v Cajal.

particular dureza a ias clases
mifs modesias, pues s capas
intermedias suelen disfrutar
d¢ un seguro madico privad;

edem#s del d¢ la Seguridad
Social. Tambisn es necesar
LENeT an Cuente que tras ol
atague a la asistencie SENILE

ria plblica, vendran otres
apresiones lconira el sepuro
de desemples, contra iss pen

s10mas, Bto., que paeden con

dugir, =i la opinidn pablics n:
lo impide, al desmantels

mente de amplios seciores di
la Seguridad Socizl.

Ls reforma sanitaris deb:
levarse a cabo, pers no
INSPICANANSE B0 CTILETIOS el
cantiles, sino realizando las
transformaciones  precisas
para lograr una Medicing e
favor del ewdadano, Ests
politica exige medidas prec
samente inversas a les g
praconiza el Goblerno: cre-
ciante participacion del Es-
tado en la financiacisn de ia
sEnided socializada, cober-
tura de tode la peblagcion,
progrésivi pratuided de la
asistencia, conttol de ia po
blacion, sanidad iniegradi
BLCALATE

Sin embergo, no hay gue
hacerse ilusiones. Con Ja ac
tual correlacion de fuerzas
todo programa avanzado e:
un proyecto poselectorial. Eno
la sitwacion presente no hav
otra alternativa que resistir &
la privatizecion, defendiendn
la Sepuridad Social en su con
junto, ¥ recordando al Go-
biermo los compromisos
contraidos en los pectos de iz
Moneloa, que deben ser
cumplidos sin retrocesos, en
particular gl aumenic hastz
el 20 par 100 en 1903 de la i-
nanciacidn del Estads en gl
sisteme asepurador, le racio-
nalizacién de la industra
farmacéutica, etcéters, m J,
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