XISTE wna politica sanita:

rig gn Espana? [Con gud

objetivos? 2Con qué prio-

ridades? :Con qué me-
dins? JCon qué controles?

Durante los dltimos meses, va-
rios escritos publicados en las ra-
vistas espafioles pusieron: nueva-
menta da relleve una emplie rela-
cidn de defectos cuantitativos y
cualitativoa de la sanldad que con
tribuian 8l conocimiento de =u as-
tructure ¥ funcionamiento. En eate
conjunto complejo, daspudas de una
primera aproximecldn que nos facl-
litan [oa datoe, nos parece Impor
tante intanter desentranar los obs-
ticulos mas resietantes, Ina inte-
raseE més comprometidos, las con-
tradicciones mds agudas que difi-
gultén una politice orienteda a la
satisfaccion de las necesldades so-
ciales de hoy.

Exarninaremos tras puntos, ahora
tratados con brevedad, con el pro-
pasitn de contribuir a esclaracer
y difundic estas cuestiones deci-
Sivas,

1} La incapacidad de un sisterna
econdmico para realizar las ta-

reas que implica el cuidado de
la salud.

El cuidado de la zalud hace ne-
cesarias unas condiclonas sociales
de vida progresivements mejores
y mée adecuadas al nlvel de des.
arrollo eleanzade. Pensar, por tan
ta, en el culdedo de la salud eu-
pone penaar tamblén en las con-
diciones que la hacen posible, go-
mo son la alimentecién, régiman
de trabajo, vivienda, educacion v ol
modo de vida, Es hien patente fa
regercusion en la salud de una ali-
mentacidn  defectuosa, escasa vy
poca equilibreda de una viviends
reducida, con malas condiciones
de habitabilidad; de un régimen de
trabajo sobrecargade en esfuerzo
fisieo ¥ ndmero de horas, y, final-
mente, jodma ne van a influie tam-
bign las condiciones culturales en
la deteccion precdz de las enfer-
mypdades, en los cuidados sanitarios
necesarios ¥ en el cumplimiento
de [as normas meédicas senaladas?

En este sistéma ccondmice, en
el que beneficlos vy salgrics son
entegonicos, su objetive de me-
yoras hanaficios rapercute inmadie-
te y nagaetivemente en unoa sale-
rios con res| capacidad edqulsitiva
¥, como consecuencia, on la cali-
dad de vida de la poblacidn. ¥ =i
en los dltimos afics estes condi-
ciones socialas han exparimentado
una evidente mejoria, $on, sin duda,
iy insatisfactorias para el nivel
soondmico ¥ de produccién social
alcanzado. Pues es claro que la me-
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joria de las condiciones socizles,
&l hlenestar y |13 eglud adlo 58 hen
glcanzado despucs de haberse lo-
grade determinades objetivos: loz
ob|ativoz de log intereses econd-
micos.

Asi vy todo, el progreso v mejo-
ria de estas condicienes no se hen
producide  directamente, de modo
inmediata. Han Intervenido de modo
decisivo, por un lado, las reivindi-
caciones v lucha de los trabajade-
reg, una lucha compleja, dificil,
gobredstermineds politica e ideol-
glcamente ¥ muchas veces llena de

yPANA

smergures y fracezos; por otro, &l
interdés del capital, que al alcanzar
un tepe, no puede extraer mas be-
neficloa, 8 menoa gue contribuys &
majorar estas condiciones de vida,

S eomprende asi que no exists
un interés dirigido a satisfacer las
necesidades que implica &l cuida-
do de la salud, v que sdlo puede
llegar @ estar comprometido en la
prevenclén de la enfermedad v en
la slevecion del nivel de salud en
aquellos casos en fos que el des
arrollo econdmico =ea moy alto.
Porque, entonces, unma poblacion

Un creciente mimern de médicos se hace constients de |as neceskdades sociales
getuples y rechaza como supersda la préctlen de una Medicine privada,

sang ag hace mes rentable, y por
allp, las tareas de prevenclén e
son mas Otiles que una aslstencia
médica con gasios crecienles,

Otro punto & conslderar ea cd-
mo el sistema econdmico capltalls-
ti influye negativamente sobre la
salud, al determinar de modo espe-
gifico las condiciones para la apli-
cacldn de los conocimiantos ¥ me-
dios  disponibles pare  majorarls.
En primar lugar, determina quign
edquiere [os conocimiantos a tre-
ves da |e procedsncle de class y
de |g selaccidn que se ssteblece &n
al proceso de educacion, Determing
asimismo el cardcter de los cono-
cimientos adguiridos a través de
las investigaciones que favorece y
el medo de transmitirlas, Determi-
na también la préctica profesional
y la utilizacién de los conogimien
tos al situar el relisve social, el
poder, la ganancia ¥ el prestigio
particular como  objetives primar-
diales de las practicas cientifico-
senitarlas. Y determing, finalmen-
te, &l uan de loz blenes de frabajo
{sparatos de técnicas  hospitala
tlgs, materlal de lgboratorio, rifo-
nee ertiflciales, etcaters] v de ble-
nes de conaumo [medicameantos,
materigl fungible diverao, etodteral,
convertldos en verdadergs mercan
claz de elevado costs, de las que
emprasas capitalistas (farmacéuti-
cas, electrdnicas, etcéterg] extraen
5UE gananclas.

Como resultado de todo esto po-
demos constatar que & pesar de
le gran capecided =ociel desarro-
|lada, las enormes conocimientos
y madios disponibles como produc-
to del trabejo social, sxiste una des-
igual atencidn sanitaria en centidad
y calidad entre las distintes clases
sociales y entre unos paises ¥
otros.

2] La hegemonia de la sanidad
del Institute Mecional da Pre-
visidn.

Es ya conocido de casi todo ol
munde qué los asunbos sanitarios
an Espafe dependen de varios or-
ganismos ¥y de varios AMinisterios,
Este hecho, por si mismo. explica
una gran parte del desorden, 1a falta
de cohesidn, la burocracia, las de
ficiencias asistenciales v los gas-
tos inltiles de la eslstencia senita-
ria. Entre todos estos orgenismos
destaca el Instiuto Macional do
Previzldn, depandiente del Ministe-
rlo da Trebajo, por administrar |3
gelstancia médica mas importante
{armbulstoria y hospitalaria) de la
poblacién espafiola. En los dltimos
afios, ol progresivo crecimiento de
la Segurided Social ¥ la magnitud
de Bua ingresos & invarsiones han




En Espafia, la Sequrldad Sccial ha tenido un desarrollo recionte vinculado al modo de produccion capitaiista ¥ estrochamants
igada, por tanto, al trabaje industrial.

convartido al {nstitulo Magional de
Pravisidn an al orgenismo mds im-
portante de los que se ocupen de
la sanided. Son indlces revelado-
riz5 de su potencia el wolumen de
5us operacionas econdmicas, el ni-
mero de personal médlcs y sanita-
rig que ocupa, los centros moder
nog de que dispone y la gran po-
blacion atendida por la Seguridad
Social (ver cuadro A). Su compa-
" r#¢ion con los de los otros arganis-
mos, como la Direccidn General de
Sanidad, Diputaciones Provinciales,
Universided, etc., resaltan este he-
che. Se hegemonia es blen notoria
¥ ni siquicra su gran inauficiencia
agistencial y falta de prestigio, ni
50 indice de cemas, inferior al da
la hospitalizacidn privada, pueden
disputarle. Loa hechos parecen de-
mostrar qua la Seguridad Social 5i-
U un curso pregresivo de asimila-
cion v control, por los comnvenios
establecidos, de oz hoapitales cli-
nicos, de los Hospitales Provincia-
les ¥ de un gran nomers de sana-
tarios privados.

Esta preponderancia del Instituto
Macional de Previsidn en el con
Junte de |a sanidad quards estrecha
relecldn con el hecho de que los
asuntos de asistencia médica por
enfermedad predominen aobre oz
de una Medicina preventive v el
cuidado de la salud. En efecto, la
Seguridad Social, tal come la cong-
cemos, ha tenido un desareoflo e
clente, vinculado al modo de pro-
duccldn capitalista, y, por tanto, es-
trechamente ligada al trabajo in-
dustrial. Los trabajadores de 1a in-
dustria han sldo quienes primero
han catizado y recibido asistencia
de ella. Ademds del interds dal ca-
pital antes mencionado, fue el ta-
mor & caer enfermos y no percibir
los salaring necesarios para cul-
dar da sus hijos, lo que condujo s
los trabajadores agrupados a man.

tener una presién pera asegurarse
de estas contingencias. Al satlafe-
cer esta reivindicacién ze lograba
contener su Jucha v a la wez eats
bilizar la fuerza de trabajo que la
Industria neecesitaba. Su atencién
g8 |Imitd a la asistencia médica da
la enfermedad, a la recuperacion
de [a fusrza de trabajo enferma.
Bilo podia zer excluslvamente asis-
tencial, reparadora. Mo podia cuidar
de su buen vivir, da su salud; bas-
taba que los trabajadores conser-
vasen su capacidad productiva (1) .

La existencia de una sanidad do-
minada por &l Instituto Nacional da
Previelén, instrumento de una poli-
tica econdmica y laboral determi-
nade, explice la sobrevaloracion ac-
tual de la Medicina curativa en el
ambito sanitario ¥ el abandono da
la Medicina preventiva, Explica
también el ectual crecimiento des-
igual de la red ambulatoria v hos-
pitalaria espafiola, cuyas mejores
dotaciones de personsl v madios se
destinan a las dreas en las que la
expansidn econdmica industrial es
mayor, ¥ cuyss diferancias en la
Peninsula son de sobra conogi-
das (2).

El sizterna financiero de la Sagu-
rided Sorcigl, soportado esenclal-
mente por [as cuotas empresarlales
¥ de los trabajadores, y estrecha-

(1] Llos hospitales de In Sequsidad So-
@iol eapsfala ham atendide coal exclualyg-
manba a lea enfermos sgudos, miemtras los
enfermas crinieos habion de ser atendides
an hospltales dapendiantss da Patronatos.
Fus hospitales han sido y todavia son gre-
dominantemente quiniricas, con escasez o
inaxigtencia de Medicina imternn v aspe-

* clalidades médicas, Puede consultarse sEz-

tructura ¥ Funcidn de ln red hospltalaris
espaficlas, A Borlgd Sogarra, Tribums Mé-
dica, Junio 1673

(2) Existen numerosos  tesbajos  gobes
msta fendmanc. Puede consultoran dos as
ticulog de E. Barrenechea, en Informacio-
nod Econdmicas, dal T de jullo v = de
saptlambre da 1A%,

mente ligedo a la produccidn capi-
talista, explica tamblén el hecho
de que un sector tan deprimide co-
mo ¢l campesinedo =& haya encon-
trade desprovisto de una asistencia
meédica de la que ya dizfrutaban los
trabajadores industrigles v los de
Servicios. Era un sector poco des-
arrollado, todeviz no aometido a la
produccion capitelista, Incapacitado
para cotizar y, por lo tanto, relega-
do del =lstema da la asistencia me-
dica pera |a produceion.

Si la atencidn se centra especial-
mente en la eslstencla en caso de
enfermedad, podemos preguntamos
si al menoa su nivel de suficiencia
¥ calidad son satisfactorios. La ree-
lidad nos muestrs lo contrario. Ex-

capto por la existencia de algunos®

hosplteles que permiten dar una
engafiozs impresida, la mayor par-
ta da los hogpitales espafioles y la
red de |os ambulatorios es suficlan.
temente expresiva de su mala ce-
lldad. Parece como i todos los
datos disponibles permitiesen de-
ducir qie @l Instituto Nacional de
Previsidn no le ha intaresado real-
mente majorar |a cellded de la asis-
tencia que dispensaba. Y es que e
Instituto Macional de Prevision, més
que um organiamo para el senviclo
peiblico, es un instrumento dal Esta-
do ¥ de una politica econdmica para
realizar los fines de |a Sequridad
Social en un sistema capitalista:
asegurar ¥y estabilizar la fuerza de
trabajo y contener las demandas
sociales potencizlmente explosivas.

3) Los intereses de los grupos
profesionales médicos.

La realizacion de un programa sa-
nitario dirigido & elevar de manera
eficaz ¢l nivel de zalud de |z po-
blacion mo ha sido un Interds di-
recta de los médicos, Para el mé-
dico, tradicionalmente bupgués, |a
enfermadad (2l enfermo) ha sido

siompre |a fusnte da ganancla, de
cigntia ¥ de buens conclencia. Sal-
vo excepciones, su perapectiva nun-
ca alcanzd, merced & su ideologia
individuallata hurnanitario-burguesa,
8 praccuparae eflcazmente por ele-
var el nival de salud de las masas,
Les condiclones soclales de vida
nue desencadenaben o contribuign
a le enfermedad, quedaban fuera de
&us praccupaciones. Sus asociacio-
naa nunca hen conducido diracts-
mante a una lucha sanitaria favora-
ble a la poblacidm, sino que, por sl
contrario, 58 ha limltado a un lucha
corporativa dafensora de sus inte-
riéses 0 de una deontologla marca-
din por los velores de la burguesia.
Los interases de loz médicos no
han. sido, de ordinario, convergen-
tes con los intereses de la pobla-
cidn trabajadora.

Ademds do esto, los médleos no
han aceptado, en su meyoria, de
buen grado una progresiva aslaten-
cia médica socializada. Los Cole-
gios Médicos, todavia con Influen-
cia sobre la meyor parte de los
médicos, continkan soatenlendo una
doctring sin base real cuyn soporte
pringipal son los principlos |lhera-
les [libre eleccidn del facultativa
¥ pago por acto mddico] que es
conden la realided de una disceimi-
facidn Socip-econtmica, y cuya In-
eficacia ha side sobradamente pro-
bada y sancionada tanto en la préc-
tica ¢omo en la opinién ceda vez
maés mayoritaria de log médicos
jovenss [3).

La preponderancia del sistema
ambulatoric-hospitalario de la Segu-
ridad Social v la gestién cada vez
mayor por parte del [nstituto Ma-
cional de Prévisién de los asuntos
de asistencia médica, han altarado
Iy situdeidn tradicional de los mé-
dicos, que hen pasado de aar pro-
pietarios de sus medios de trabajo,
a ser asalariados del Instituto Na-
cional de Prevision, hoy convertido
en verdadera emprese monopolista
de la asistencia médica, posesdora
de |os medios de trabajo v nuevo
patrén de los médicos. El Instituto
Macional de Provisidn, sungue, por
un fado, encargado de satisfacar al-
gunas snecezidadas= Impuestas por
gl desarrollo econdmico, dispone
por otro de un aparato administra-
tivo-emprasarial’ qua ha aniquilado
los modos de trabajo primitivos,
menos raclonales y eficaces, y estd
destruyando, como consecuencia, a
loa organizmos gremisles cornes-
pondlantes a tales pricticas. Ellova,
indudablemente, en bansficio de una

12y En ol Gongroso de ln Juveniud M-
dica, celebrade en Valencla en |unlo de 1872,
hiba una mzniflestn eritica de In Madicing
privadn ¥ Sequros Libres y unn abrumadar
opinidn favomeble a [a Medicina socializada,
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Porque nace de una forma absolutamente natural
y escoge el aroma de la fresca v sencilla salvia,
Porque le gustan los espacios abiertos, porque tanto Ja usa
clla como él. Porque ama a los que siempre
estan dispuestos a introducir cambios en su vida,

= \ Un concepto
/ T ecologico en el mundo

. s St .
L— e e de las colonias.




dsistencia médice progresivaments
mejor ¥ en igualded da condicionas
parad toda la poblecidn, pese & lag
caracteristicas ya mencionadss da
la Sequridad Social.

La Incapacidad de los médicos,
dadoz sus intereses particulares y
su corporetivismo, para desarrollar
formas de asistancla social mas se-
tisfactorias, permitic el surgimien-
to en unos paises (USA] de gram-
des consorcios sanitarios y com-
pafiias de sequres, ¥ en otros, la
presencia dal Estedo come patroci-
nader de esta asistencla social,

En Espafia, para defender sus in-
tereses ante el desarrollo de unp
azlstencla poblice creclente, algu-
noz grupos de medicos han comen-

POLITICA
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zado a propugnar alternativas a la
Seguridad Sccial. Una de allas, sue-
gide da los Colegios Médicos, tre-
ta de crear lgualatorios médico-co-
legieles, & modo de empreses co-
operativas, pera conservar colecti-
vamente el ceréctar da propletarios
de sps medios de itrabajo v esequ-
rerge la ganancia gua =e derlva da
esta pertenencia. El prasidente del
Colegio de Médicos de Sentander
exponia recientemente les razones
del igualaterio corporativo: =... con-
servar los valores esenciales del
ejarciclo libre de la profesidn: 0i
bre eleccion del facultative por el
enfermo v regulecldn de los hono-
rarios por “acto médico” para los
especialistas v medlante el tradi-

TOTAL 0ol

tembre 1973,]

GUADRD A
DATOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL ESPANOLA

1] Prestaclanes sanitarias directas (en miilones de pesetes]

Perzonal facultativa y auxillar senftass ... ... .
As=lstencla on Institucionas propilas .. ... ..
Asistencia en institucionas concertadas .., |,
Prestaclones farmacéuticas .., ...
Otras prestaciones ... .. .o o0 ol
Asistencia Social ... ... o0 cee e e

1972 1871
11.085,04 93154
16,504 11.783.9
83014 3.604.3
] 34.536,3 27 504
7588 571.1
5333 3873
BT TIRTTNCT TN TR ) Pr . 53012

£) Personal sanitario al serviclo de la Seguridad Social [diclembre 1972

Médicas generalts ... o0 Gl el s s A B MR g 14.161
Sarviclos de wrgenmela .. L. i e e ek e o B2y
Ezpecialistas médicos y gquirGrglees ... .. 0o o oo L. 14885
Médicos awudantes ... .. .., Rk A e e Y
Catedritieos cansultores .. e B
Farmacéuticas .., .. A g e R R s s B1
Médicos internos y resldentes (hospitales docentes) .. ... 2.027
Médicos internos v resldemtes (otros hospltales) ... .. 334
PracHoaptes AT L e e . 3515
Practicantes ¥ ATS de wrgencla ... ... ... .. ... ... ... 600
Practicantas instrumentiS888 ... o oo oo e oo e e B
LA L e s s bt e 313
Terapeutas ocupaclonales ... ... .. 22
Matromas o ol e e B 1.657
Enfermeras ¥ ATS femenimgs .. ... o oo o v e 15.532
Auvwdliares de eliniea™.., .. Lo L e 134T
3] Parsonas prategidas por |a Saguridad Saclal

Paor su Régimen Genaral ... ... .., veitn e s 1 TR WA 7200
Por sus Regimenes Especiales ... .. ... .. ... .. ... .. 8.332.708

LN e T, T T

(Datos rocogidos dol <Bolatin dol Corsejo General de Colegios Médicoss, Sep-

cional sistema de “jguala™ pare
las médicos de cabecaras.

Otro inbento recients [1972), dado
d conocar en un falleto dirigido a
los médicos, de gran valor para
jlustrar esta tendencia: Se trataba
de crear una red de sanatorios pri-
vados bejo el sigulente reclamo;

Dbjetive. Unir a todos los pro-
fezionalea de la Medicing en ung
sola opersclon;  sanatorios  pri-
vedosy,

Estz proyecto sefalaba que ba-
sarfa sy actuacién en la obtencidn
de tres rentabilidades: 1a hospita-
laria-formativa, en bensficlo dal pro-
fesional de le Medicina: la hozpite-
laria, en beneficio del enfermo, ¥
la rentabilidad econdmica ssgon
acciones. La Junta Promotora este-
rig formada en parte por la totali-
dad o parte de catorce personali-
dades de renombre nacienal (4],

4] Allarg Polanco, excalantisimg sedior
can Joed Marfs, Abogado, amiajador <de
Espars. Madrid: Bosella Llesif, excalontisi.
ma aefor can Jask. Decdor an Madicing,
recioe magnifico de [a Universidsd de k-
drid. Carreras Guiteras, sxcelenti#imo se.
fior dan Marolse dn, Abogeda, presidante ds
In Cajn da Jubilaslén ¥ vicepresidente du la
Caja da Panalonaa para |a Vojez dn Catale-
fin ¥ Balesrea. arcelona. Diego Jiménez,
ilugtrigimo seiior don Gregorio, F-lkil[]*ﬂl?.
prealdente del Grupe Teeribank y vicepra-
siderba dal  Bamco  Oecddenstal,  Madreid,
Ferndnder-Nillsvarde v Aocs de Toegoras,
mxpelentisime sefior don Josd. Marguds de
Santa Cruz, embajedor dz Espafia, consajers
da Egtado, conanjero del Sanco lhérico.
Madrid, F. Zomal, sxcolentisima sefics dan
Mariane. Docior an Medicing, de In Aso-
cigcin de & Frenan dn Madrid, Galiego
Balmageda, secalontisime a&har don Fran.
cigon, Economista. Jede de s Asesorin Eco-
namica da g Progidencia de Gebiorra, Ma-
drid. Herguats ¥ Garzia da Guadizan,
{ustrisime soiice den Luia. Abcgade, Ma-
drid. Margfidn Moy, excelantisimo ashor
dom Gregorle. Abegsdo, director genersl
del Instituta de Cultura Hispdnies, Madrid,
Orbega Mideez, Hustrisimo sedor don Angal.
Doctar an Medicing, profesor-jele do Me-
dicing Ietarna de 13 Giindsd Sanitaria Fro-
vincial Francigsd France. Madid. Orix da
Landdzurl. ewceléntlizimg sefar don Eduas
do. Doctor en Medicing, docans de fa
Focultad de Medicing de la Universidad
de Havarra. Pamplona. Pérez Lloroo, exce-
lentisima sefior don José. Docior en Mes
dicina, cotedrdtico de la Facultnd de Me-
dicine de Madrid v ex dirsctor general de
Sanddad de la Asmada. Madsd. Romern
Marin, don Modasta. Econcmista, canselaro
ca Sagades, conselerc de Nueva Califar
nla. Madrid. Satristequi v Amnar, |lustrisimne
sefor don Igracio de. Pracurndar on Car-
tog, consejero-delegade de Alins Hoempa
di Yirchya, director de In represcrtacian
del Banco Urguijo =n Bllbza, diroctor dal
Inatituto Yascongade da Culturn Hispdnica,
Bilbaa.

A pesar de estos intentos con
apoyos tn significatives, la exten
sion de la Sequridad Sociel parecs
IFrreversible,

Un creciente nimero de médieos
&2 hacen consclentes de las necesl.
dades soclales ectusles, adoptan po-
aicionas criticas, estiman que la
dnica practica aceptabls ez |3 de
ung Medicine plblica de calidad, v
rechazan como alternative superads
la practlca de una Medicina privada,
Esta hecho también ontribuye al
desplazamienta progresive da los
Colegios Médicos, quea son ya ana-
erdnicos por sus objetivos, débiles
por los diversos intereses que tra-
tan de conjugar, indtlles por su r-
glder e inservibles como organiza-
cinfes ddecuades a les nuevas con-
digiones do aselerlamlznto de los
médicos.

En la evolucidn de los Olimos
anos parece existic un movimiento
médico que podria conducir a la
convergencls con |98 interescs de
lé poblacion trabajadorg, ¥, por lo
tante, hecla la colaboracion para
una Sanidad atenta a las necesida-
des actuales,

Tal wez muy brevemente hemos
intentads, en estos fres puntos,
someter a discusion y critica la si-
tuagidn sanitaria actual. MNosotros
pensamos que el primer paso im-
portante para asteblecer una estra-
tegla ¥ una politica orientedas a la
satistaccion da les necealdades de
la poblacidn es esclarecer los con.
flictos de intereses gque se mani-
fiestan an la =anidad. Loz proble-
mas saniterlos son problemas que
siectan & todo el mundo ¥ &n auya
resoluclén estamos implicedos to-
dos. Mo =8 puade aceptar, en con-
secuencia, la pretension de reducic
la sanidad a un problema a re.
solver por los médicos, puea in-
cluso bajo el punte de vista es-
trictamente técnico. |a participacidn
de la poblacidn de manera actlva
8% imprescindible. Tempoco la crea-
cidn de un Ministerio de Sanldad,
tal como propugnan algunoz, pusds
gir la solucion de los problemas
sanitarios. Su existencla reportaria
ung mejor racionalizacidn dea los
procedimientas de asistencia sani-
taria, pero no resalverla los proble
mas esanclales que hemos sehals-
do, pues la sanidad no es funde-
mentalmente un problema técnico,
sino ¥ ante todo up problema poll-
tico. @ GAUPD CHIEVEDO.
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