Sobre el ''Anélisis critico”

La reforma sanitaria del

gobierno, contestada

1A 9 da absil de 1976, Casia

las 14 horas, el Regisiro Ge=
naral dal Ministerio de la Gobarma-
gidn recibe wn voluminoso estudio
de 224 folios & un espacio. So trata
del “Andllsis eritico del “Informe @l
Gablermo de (3 Comiskén Intermi=
nisterial para la Reforma Sanita-
ria”. Es ul fruto de seis meses da
trabajo de un eguipo interdistipli-
narie an &l que figuran profesiona-
les da la Madicina, la Farmacia, 13
“Vaterinarls, al Daracho, la Socio-
loagla v | ensaftanze de la Medici-
na. Lo prosenta Asgumanto, S. A,
compaia pan. el estudio de & cali-
dad da la vida, En of esgrita dirigido
al minlstro edjuntindole ol “Anali-
5ig..." z& rmanifiesta qua Argumen-
to, S, A, lo ha realizado “movida
por &l afén chvico de contribuir a los
trebajos que ha realizade la Comi-
sitin Interministarial v, aal, & la ma-
jora de la sanided espafola, tanea,
que sin dida, 58 cuontd entre las
mifs urgentas, inexcusables y tras-
cemdentalas para &l paks”

El "andlisls.." 86 un documento
minucics, ascompeiedo de un
anexo estadistico con miltiphes no-
tag g pie de piging. Y aungue su
longuaje es indiscutiblements aca-
démico v las afirmaciones que sa
amiten van scompefiadas de soli-
dos fundamentos, resulia Sa8r una
critica durksima del " Infarme &l Go-
biemo”, de su conmenido, de su
metodologia, de la composicion de
log drganos redactoras y de b pre-
sunta reforma saniterla que dice
proRONEr.

Doce erroras basicos

La primera parta de| “Analisis. "
danuncia lo que, a juicio de sus su-
10res, constituyen emoms W omisio-
neas de caraciar basico —a modo do
canclysiones—, y que afectan, por
fo tanto, a las directrices funda-
mentales y 8 la asencia dal Infor=
me”, Aun & riesgo de mutlar un
18st0 QuE 85 de Suyo: denso y sinté—
tlice, vernos a safalar las afirmacio-
nes mis relevantes sobra esos do-
cr errones basicos.

il Imprecisidn en ln forma
Sostiens al “Andlisla.." gue "8l 'In-
forme’ reitera todos los tdploos as-
teseatipadas de las deficiencias a-
nitaras aspanolss, sin datos que
justifiguen v cuantifiquen la reali-
dad y el elcance de dichas deficien-
cias. Madie duda que exlsten v que
SO grandos, pero 65 evidenta gua

3 trsrumen

en un decumento oficial de tal co-
tegore no basta aludiries. En reali-
dad, la enumpracion de defician-
cias que 58 hace a lo largo del ‘ln-
forma’ a5 confusa y trivial, 5in basa
suficients para proponer medidas
e mejora. Quizé por aso, an la ma-
wor partn de las casas, 8l ‘Informa’
sa limita & hacer declaracionas de
principies ¥ propuastss excesivi-
mente amgplias, poco definkdas”,
2] Ausencia do bisquada de
informacidn  inicial—=Subriya el
“Andllsis.." gue "Sa trataba nada
menos de un proyecto de cambio
profunda en un carmpa literalmants
vital para los 35 millones de espa-
folas, bo cual, as obvio, comparta-
ba un ComMpromase grave cuyo
cumplimiento s8lo puede comen-
zar con un astudic dotenide ¥ ne-
ciente de 13 sliuachbn, Su omisiin
no puede ser justificads por le 'li-
mitacidn el plazo’ ni sustimide oor
'Tos datos estadisticos va dlsponk-
bles', ni muche menos por la 'axpe-
rigncia y formacion de los compo-
nentes y grupos de trabajo™, Af-
der el “Andlisis." que “Esta Busen-
cla total de bisqueds de informa-
cidn sctual y recients, o, dicho de
otra modo, de baequeda da e raali-

'dad da la situagidn comoe anica ba-

s para iniciar cientficamante la
reforma, &5 un grave defecto ‘gené-
tico que, como tal, no pusde me-
nos de pesar sobre 1odo el desamo—
Hlo del trebajo en su integridad™.

3} Ausencia del criteric de
evaluacitn de la aslatencia miédi-
cm—=24 reprochar esa ausancia an
“Andlisig.." anfatiza qua “En la sa-
nided moderna masificada, que so-
porta un consumo méadico aktisimo,
crecienta @ incontenlble, y que dis-
pane de procadanes tarapduticos
oficaces y agresivos, & necesidad
da evaluar la intervencian médica,
de medis la eflcacis tarapéutica y la
eficiencia econdmica, ha |legedo 8
ser fundamental & inaxcusable. As-
tuaimente 52 duda de [a utilidad de
buena parte de los actos médicos
gonvencionales ¥ hay estudios
ciontificos  imebatiblas  que  da-
MAUBSLIAN Come NUMBrosis accio-
nes tarapdutices de coste elavadl-
simo =on Inoperantes, cusndo no
dimctamenie perjudiciales™.

4) Falta do prospoctna en ge-
neral y da previslones financiams
en particufar —Acusa el “Andll-
55 Oua, “Gegin pusde dedueir-
sa dal 'Informe’, la Comision Intar-
ministarial no ha sdoptado una mi-
nima actitud prospectiva. Mo se ad-

vierte la prootupdciin poF prever,
§Cudles podrian ser los valores so-
cleles & Individuales an la Espafa
de 1980 o de 198567 ) Cudlas lss
necesidades socio-sonitarias  del
pais? jCudl la posible patolegia do-
minanta¥ ) Con qué sistamas v con
qué thenicas prevantivas y curati-
vas podria contarsa? Ete. ™Y con-
cluye: "No hay que ahadic que la
omisidn en al “nforme’ de proveni
financieras supone une felta tan
asencial, gque hace practicamente
imposibla la fisbifidad ¥ credibili-
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“Actualmente se duda do la utiSdad de buena parte de fos stios mindicos conwim-

siones sanilarias, por SU economia
¥ por su futuro desarrolle,. Al leer
o ‘Informa’ =e tiena la impresidn
diz que la refarma sanitaria fue pro-
fesionalmente entondida  eorme
‘una terta a rapartir ¥ que el ndme=
ro da puestos de trabajo de cada
profesidn saniteria sa aumentd, in-
fendadarmente, en una anslosa
blsqueds de ‘salidas™,

7! Falta do participacién de la
comunidad—Es dste un error clave,
descalificador de ka raforma sanita-
ria del Goblarmo, “Es significativo

csonnfes y hay estudios cientificos irehatibles que demuoestran como numerpsas

acciones lermphutices de corte slevndisimo son

inopernmtes._.". En |z fotogratio,

residencia de In Seguridad Social de Plasencin.

dad &n los trabajos para la rofor-
ma’.

5] No =acontempla la infrass-
fructura  slamental.—") CuAnios
puablos hay en Espafia sin agua
corriente? ;Cudntes hombres se
rmenilenen con una comida mong-
wong y carenclal gue supone una
permanonte situacidn deficitarla dea
slemantos fundamantales? Los
epldemiblogos estén conformes en
quit ¢f agua y el jaban han comba—
tide muchas enformaodades con
m#s eficacia gue las acciones pura-
rnents sanitarias. ¥ entre los objoti-
jwos primarios da la OMS se incluye
idesde hace tempo el abasteci-
miento de agua corriente ¥ 18 ava-
cueciin de aguss residuales. Sin
ambargo, & ‘Informe’ no facillta
ningdn dato respacto a a stuacidn
da la higlens y la infraestructura
zanitaria en Espafia’.

6] Prolesionaliemo.—Segin sl
“hnglisis,. “Subyace en el texnd
de todo ol ‘Infarme’ una pradomi-
nante preccupaciin por las profe-

—dice el ‘Andlisis.'— gua para
canstituir ks Comision [nterministe-
rial fuesen convocadas solamenta
dos clases de rapresentantes: los
da le Administracion {un ministro,
ires eubsacratarios, directores ge-
nerales y secretarios enlcos: da
elios, unos sanitarics y oS S
plementa ralaclonados con los te-
mas sanitarios) y bos de lag profe-
sinnes sanitanas. Mo formarcn par-
ta de la Comisién profesiones tan
impllcedes an [a sanidad ectual co-
mie son, por alemplo, [as de peicd-
l{jo, arquitecto, urbenists, sociifo-
go, ingeniero, abogado, parnodista,
gconomista, etc. ¥ falid, sobre to-
do, la participacidn de les instan-
cizs del pusblo espaiol en un
asunto de tan engrmae tescanden-
et comunitara. Asl, puss, ni han
estado todos |os  técnicos que
potdfan estudiar 8 reforma, nl
aquel —el pueblo espaiol= pam
quien 58 propugna. Esta Glima au-
sancip no #Mo &3 fundamontal dos-
de el punto de wista de participa-
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cion democratica, sing tambidn da
la ‘educecibn sanitaria’ elemental.
que el proplo enfarmo =epa o gua
puede protender y asparar de |3 sa-
nidad”,

8) Omisién do la importancia
de la Sequridad Social.—Sagin ad-
vierte al “Andlisls.l”, "En ningdn
parrafo del Informe’ se alude al
formidable podor finandem v do
otros drdanss qua actuslments de-
ltenta ln Segurided Social, ni mu-
cho manos 58 explica como v a
gometense ese podar 8 la ‘ordena-
cidn unitaria’ del sectar sanitaro”™.

9} Enfoque anacronico de la
salud <El "Andlisis.." mouerda que
“La deteccitn de |os problemas de
salud y lea medidas & adoptar para
resalverlas no corresponden a la
estructurd, 5ing @ la politica sanita-
ria, que, claro astd, dabe reslabo-
rerse perdbdicamante, adapténdosa
# los momontos ¥ circunstangias,
Parg g5 avidante qua con ocasidn
de la refoema pueda procurarse
que |8 estructura sanitaria saa sufi-
cientementa flrme y Agil para sos-
tener las diferantes paliticas que
puedan establecersa. Estd clamo
gue en los palzes industriafizados
los problemas sanitaries ‘no S8 re-
sunlven 5o con Medicing asiston-
cial y praventiva”. El *“Anélisls..”
cité el caso dal Canadd, cuyo Go-
biemo ha manifestado que “En lo
SUGEsivo 50 propone cancadar a la
bigkogla humana, 2] medio ambian-
te ¥ a los hébitos y formas de vida
&l menos tanta Impartancla comao a
la financiacion del sistama asisten-
cinl"

10} Cantralismo.—Vigjo, can-
cefosd y omihipresants defecto pre-
sente en la vida oficial espanola,
que ¢f “Andlsis.” advierte Rm-
bidn: “Las peculiaridades regiona-
les —orogréficas, étnicas. cultura-
leg, econdmicas, higidnicas, socia-
Ies, epidemioibgicas, ¢ ncluso de
forma da elerclcie de la Medicina—
no & reflejan en 2 estrctics ani-
taria reformada que s deduca del
‘Informa™'.

11}  Indefinicidn dal esctor 85—
nitaro  dentro del contato S0
el —Numvamente acusa el ~Andli-
£is...”: "5in duda, no es la Comisidn
de Sanided quien fiene que definir
el nivel da consideraciin que al
pais debe coneedar 8 la salud, Esta
o5 una decision politica”™. Pero. .
“las actividades =anitarias apara-
can en &l ‘Informe’ aislades dal
contexta nasional, desconestadas
de lag restantes necesidades sacia-
les del paks”,

12) Falta do referencia al me-
dico europeo.—El “Andlisis...” ra-
procha que ma haya "en el lafor-
ma’ refarencia alguna a nuastro fu-
tuto en la sanidad europea™, aun
guando en plana labor de la Comi-
sign {el 11-11-75], el Consejo de
| Ministros de la CEE adoptd fas di-
recirices para hacer efectiva on
agasto da 1976 la libre circulacitn
o libra residencia da los médicos
parteneciantes & los palzes da la
Comunidad, y cred asi a figura dal
médico auropeo.,

Un analisis
de los 88 puntos

de la Comision
Dezputs de |a consideragién

- global del “Informe al Gobiemo™, el

“Andllets_..” acomeate al comentario
desmenuzado de los 88 puntos del
“Informa”. Es imposibla hacer agul
un resumen de esas 161 pagimes,
e, & SU Wz, SO0 resumien y sinte-
515 da miltiples trabajos & investi-
gaciones, Creemos, en cambio, Gtil
resatter la impreskn neta que sa
despranda de ellas: la de gua &l
“Inferme al Gobiema™ muestra dos
constantes: la de la escassz o ca-
rancla da datos y la de la axpdlce-
gitin sumarnia de las creunstancias
fundamentales. El “Andlisis..." de-
nuncia an miltiples casos el em-
pieo. da fuentas Inadecusdas o as-
cendalozamenta atrasadas, A thulo
da ejemplo digames que ¢ "Anali-
55" mdviorte que dato tan ale-
mental coma al dal ndmero de mé-
dicos caleglados =a presenta por al
“Informe’” referido a 1971, cuanda,
por cuarentd duras, la Comisldn In-
termimaterial podia haber compra-
do wna publicacion oficial el
“Anuario Estadistico de Espafia”)
cion bos datos da 1973, o, por algu-
nas pesetes méa, wune publicaciin
oficlosa con bos datos da 1875 El
“Andlisis...” incluye 45 pagings de
anexo estadlstico "con dos fines:

une, 8 tiule meramante informatl-
vo, parm mae & lector tenga una

vigidn numdrica de los aspecios
més importanies da la actual sani-
dad nacional. ¥ otro, comoe refuta-
cifin @ lo expussto en el ‘Informe’,
que acentia con excesa la insufi-
ciencla da la informacldn y estadis-
tica sanitana actualas™.

La critica al “Acuerdo
sobre la puesta

en marcha o
de la reforma sanitaria”
| El “Andlisiz..” complets su 8s-
tudio del “Informa™ con unas con-
sideraciones sobra al “Acuerdo so-
bre |2 puesta en marcha, desamollo
y aplicacién de |a reforma saniia-
ria”, distribuldo por los Minisiedios
de Gobamacidn y Trabajo ol posa-
do mes de noviembre. Considera-
Eiones que concluyen asl; "Nos pa-
rece inadmisible que una reforma
sunitara que deba sar sancionada
pof une Ley General de Sanidad, sa
anticipe &n aspectos parciales y
#istados por medio de disposiclo-
nas an |gs que no Intervandrd ni
puebla espaiiol, ni sus actuales re-
presantantes. Esta actitud es pell-
grosa por dos CAUSES: porque alaje
dal pueblo la partlclpacidn an su
sanided, participacidn indispensa-
ble para que el concepto de salud
seg comprendido Yo asumido res-
ponsablements por los ciudada-
n05, ¥ porque no parmite enmilan-
das, aun en grada fminimo, el
textr del proyecto inicial de o=
forma, gue, seqin hemos podido
comprobar, adolace de tan grawi-
simas daficlanclas que, da hecho,
Iz anulan”. @

Deje de ar en
4 tases de 15 dias|

FAZE 1

Aproe. 305 maras de alquitran y de nicotaa
El contenido de agentes nocivos del humo de
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Aproz, B055 menas ce algulitran . de nleoban.
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