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Lo recienie huelga do ATS a nivel naclonal ha sido un sintoma més del malesiar extstent

# #n tode el cuerpo sanitorio por los deficiencias v ks rigidez estructural gue afecta

a @88 secior, En la fotografia, ayudentes thchicos sanitarios concentrados en la plaza de Espatn do Barcslona.

SANIDAD

<REFORMA O RUPTURA?

M la rusds de pranza comocada el B de no-
viernbre de 1976 para la entrega del texio
“heuerdo sobro puesta en marcha, desamallo ¥
aplicacin de la reforma sanitara™, nembre con
que el Geblamo aprobaba el informe presentado
por la Comisitn Intermanastanial, sreada en Con-
sejo de Ministros el & de diciembre de 1974, se
ascucharon declereciones ten paregrinas como
Is siguiente: "Si es preciso o no la creacldn de
un Ministerio de Sanidad, coresponde a los
polftices decldir”. ¥ on otro momaonto de les de-
claracionss, tratande de minwsvalorar B impor-
tancia de un Ministerio de Sanidad. se dijo gua
“an algunos paisas donde hey Ministerio de Sa—
nidad, kn sanidad estd peor que en Egpadia”, Ar-
gumento &ste gue no tiene ningdn valor para
fquien sapa qua antre log peises inscritos en la
Qrgdnizacion Muendial de la Salud, que sen 107,
5810 2n seis no existe Ministero de Sanidad. Por
lo tamto, jqué slgnificacidn peyorathea pueds te-
ner que &n “algunoa” de astos 101 paizes |a sa-
nidad sea inferior & |8 puasira?
¥ e el caso que de Crearse B AUESIO pais
un Ministorio de Sanidad, tal hecho no consti-
tuirfa minguna novedad histGrica. Porgue, en
afecte, durants [3 Segunda Repdbdice ye fue or-
ganizado tries una corta ataps de Ministerio con-
junto de Trabajo, Sanidad y Previsién, del cual
sa desglosd en los primeros mesas de la guerra
civil, y tambidn al Consall da la Generakitat da
Catalunyd ¥ ol Gobierno provisional suldnomo
do Euskadi disponian on agqueliss fechas do sus

propios 2 independientes Ministerios da Sani-
ded. El ssombro que estos detos pueden produ-
cir —en aspecial entra los jovenes— suba de
punio 5 consideramos que por aguel entonces
Ios fnicos Estados euwropecs que disponian de
Ministerio da Sanided eran la Unidn Sovibtica,
desde 1918, v, mis tarde, Gran Brotafa y Fran-

Joseé Garcia 7Zarandieta

cia. Estdbamos en 1938, Han pasado cuaranta
afos, ¥ el Estado espariol nacido del 18 de Julic
56 mantiens recelcitrante pese a lBs recomen-
dectones de |a Organizecldn Mundizl de la
Salud.

Es ciprto gue un Ministorio de Sanidad, por 50
silo, no es |le penacea universal pare nuestros
problemas sanitarlos, Inclueo podeia ser perjud]-
ciil 51 5u pofitica no adoptiase come norma la de
aciuar con al pansamianto siampre puesto en el
bienestar dal puehlo. Pero qué duds caba que
en el =eno de unas Instituclones democrétices,
con fibartades politicas, libertades sindicales,
sufragio universal, etcéterd, un Ministano de
Sanidad podrfa actuar coherentemente, estable=
ciendo y ejecutando racionalments |os planes
sanitanos que acabasan con |2 cadtice situacibn
actual, 5in un Ministerio de Sonidod, el plan,
que e= coordinacitn y sintasis, muy dificiimante
podria satisfacer las exigencias téenicas de la

coharencia. La coharancia debe manifestarse en
al tiempo —hey cosas prevles & otras—, an el es-
paclo —la distribucidn da proleskonales ¥ medios
materiales debe ser adecuada—, y, sobre todo,
¢ impong en las necesidades y realidades sani-
tarizs de la sociedad y 6N 5US raCUrsos econdmi-
COB.

Existe una contradlccidn Impliclta en el hecho
de qua &l bien laa suteridades del Estado espe-
ol no parecen muy partidartas de un Minlsterlo
chie Sanidad, si persiguen, o al menos 888 o de-
claran, la unificacion del sector, E| “Acuerda..”
gubemamantal sobre fa referma sanftaria, aludi-
do al prinzipio, levanta la bandara de la unifice-
gidm, Pero lo que hace én realidad e celimitar y
asteblacer compatencias entre la Direccion Ge-
neral de Sanidad y el Instituto Maclonal de Pre-
vigitin, v i tal manera, gue este altimo sa Heva
I parte del lodn, ya gue praclicaments sa le gi-
g on ol camino que conduce al dominio de to-
da la Medicina asistencial.

A un |lade su redaccidn infama v redundamia,
hey eoshs MUy curiosas en este =in par docu-
mento. Un andlisis del mismo demuestra que de
ningén modo puada sendir de nicles coherante
de desarrofio ni de plalaforma planificadora de
nuesira sanidad. Detengimonos en alguno de
5uU5 puntos, Ante todo, estd previsto un organis-
mo de planificeciin ganeral, gue seria asumido
por la Direccién Genaral de Sankded, si bien “an
contacto con los damas Departamantos, entide-
des uw organismos”. La confugidn y le ambiglea- b
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dad =aftan & |a vlsta. Por otro lade, |3 asistancia
plbllice dependerd del INP: "La asistencia sani-
taria daf sector pdblice se llavard & cabo en for-
mia wnitaria ¥ por un eolo organlsmo del sistema
de Sequridad Social, con baso en Iy actual a5
tructura asistencial del NP7, sNo a5 dsta une
mianera retorcida v sufemistica da decir que le
asistencia sanitaria plblice serd intagrade pura
¥ simpiementa an el NPT % pere que en exzte
gantido quedsan las cosas bien aclaradas, of do-
cumento de la refarma afade que “a los centros
asistencialas del INF se unirén los de senlded
depandientas de 8 adminlstracidn institusional
de la sanidad nacional v el resto de los hosgita-
les ¥ centros asistencislas dal Estade v Corpora-
ciones Locales”. Para aste esistencia plblica
habria un organlzmo gestor que planificerla ¥
ajecutarla sus planes, pero “contando’ con la
Direccién Genaral de Sanidad, dola que depen-
deria ¢l méiximo organismo planificedor, segln
hemos indicado antes. Pero este colaboracidn
resultaria dificil de realizar. Existe, &n efecis, un

* elaro precedente. En la Loy de Bases de Sanidad

da 18944, todavia vigante, as establece al con-
trol & inspeccida de la Direcceibn Genaral de
Sanidad respecta al Seguro de Enfermadad,
“cuglquiers que sea la entididd rectora del mis-
ma”, que ora, como sigua sidndalo, el [MNP.Y to-
dos sabemos dinde ha guedado, an esta tarre-
no, |a Diraccién Ganeral de Sanided v hasta
ddnde ha liegado el Instituto Nacional do Provi-
Fin.

Seqdn &l documento qua comeantamos, |a sa-
nided pibdica v la defensa de la sanidad colecti-
v sequiria on manos do la Direccidn Genaral de
Sanidad, pero “delimitando sus funcionss da ies
qua incumban a las autorldades locales, aape-
ciglmanta en las grandes cludades”, ¥ log Insti-
wios de Higiene y Sequridad an el Trabajo "co-
labgrarin”, por supuasto, “activamenta”™ —dica
¢l dogumanto—, pero simplementa “colebora-
rédn”, con I8 Diracelon General de Sanidad, Es
decir: se sanciong la dispersidn y, por lo misma,
52 mantiena al caos, por mucha cooparacién
gus tadsicaments 2 invogue.

Por o gua sa ve, 8 proyecto espera mucho
de la cooperacian entre los diferontes “Departa-
mentos, entidodes y organismos” y el organts-
mi do ordenacion y planificacidén, de cuya es-
tructura, por lo demés, nada se nos dice. El do-
cumenta terming axpresanda que "las medidas
que e indican en las anteriores directrices de-
berén ser desarrcllades antes del 30 de junio
de 19767, El plaze, pues, se estd cumplisndo, v
&l “Acuerds Sobre [0 puosta an marcha, desarro-
lla ¥ aplicacidn de la reforma sanitara™ no se
conereta en ningln rasultado tangible, Ai en el
“Boletin Oflclal del Eztads™ ni en la préctics i-
nitarla raal.

Ultimaménte $¢ ha hablado de una Subse-
crétaria, en la gue quedarla integrada la Saguri-
dad Social por el Binisterio dal Trabajo, ¥ la
Senldad por & de Goberpacidn, aungue manta-
niendo la doble dependencie. Esto hubless sig-
nificado contlnuar con le separacidn de campe-
tencies. Fero ni gigulers 46 esd siguiondo osta
linea politico-adminisicativa: en Consojo de Mi-
nistras del 6 de febrero del afio en curso 5@ craa,
electivamante, una Subsecretar(a, paro no con-
junta, sino salamenta de la Seguridad Social, lo
que nos sume de nueva en un océano de confu-
slones. ¥ nuestra dnimo logs al colmo de |a per-
plejidad v del desconclarto cuando hamos cono-
cido las muy racientes declaraciones de un alio
cerge de la Seguridad Social al diario “Arriba™.
Mo es tentacion, sino obligacién, subrayarlas.
“La Sequridad Social —que no es sdlo la asis-
tencia senitaris— neceslta su previa reestructu-

racion para podaer asurnic ofras funciones qua le
vengan dodas como consacuancla de las intan-
ciones de la raforma saniterla que el Goblemo
quiare”. ¥ més edelante afade: “Quigro decir
que la reforma de [n Seguridad Soclal —an &u
conjunto de continganclaz y prestaciones— tio-
nEe qua ser previe a la rafarma sanitaria’’, Sitan
largo me lo figis... pqud hacemos con el plazo de
sels meses quo o] Gobierno 58 otorgd para rami-
tir a las Cortes el proyvecto da Lay Genaral de
Sanidad, una vez adoptedas les medidas prefi-
mingras:

Los defactos mas llamativos dal proyecto de
reforma sanitaria quizd residan, por un lado, Bn
el ascaso Interds que demuestra en el frata-
mianto de puntos concretas de politica sanitarls
y. pod 01ra [ada, on [0 ausancia total de cusiquier
alugion a un control democrético de su gestidn,

Mosotros tenemos &l convenclmisnio de gue
toda accldn an el campa de la senidad que no se
apoye en una linea politics sanitaria adecuads,
85l como en su control demecrdtico e todos los
niveles, astard inaluctablemeante condenada al
fracasa. Ello equivale 8 decir que la senidad es-
pafiala estd nocesitada no da una reforma, sing
e upa ruptura, de un camblo, da una altarnativa
que ocupe al lugar de la, segln 1odas las apa-
rigncias, invigble reforma.

Ung linea politica sanitaria justa sélo puads
gurgir de la veluntod excluyente de servicio a la
sociedad por parte de wunos gobernantas alegi-
dos por el pueblo y plenamente responsabiliza-
dos ante al.

La linea ganeral de una politica sanitaria co-
rrecta, dirigida desde un Ministerio de Sanidad,
habria de pasar, an nuestra epinidn, por bos si-
guientes puntos:

— Organizacidn autdnoma del Senviclio de Es-
tadistica Sanitaria.

= Atencidn permanante a la infraestructura sa-
nitaria.

— Controd riguroso del estado sanitario del pals,
— Conocimlento completo y permanente da las
necasidades sanitarias y aplicacion pricritarla de
log medios para cubrirlas,

— Llewara cabo una eficaz lucha curativa y pre-
ventiva contra todo tipo de anfasmedad v situa-
cionas epldémicas.

— Atanclén ezpecial a |2 lucha contra los scci-
dentes del trabajo, urgencias mAadicas y quirds-
gicas y anfarmaededes profesianales, i

— Distribucién caherente de hospitelas, centros
¥ medios técnicos v de transporte por tedo el
pais,

— Aumantar la salida anual de sanitarios de to-
do nivel hesta alcanzar &l ndmero Gptimo en ac-
tivo.

— Sequridad de trabajo para todos log trabaja-
dores da la sanidad haata su |ubilagidn,

— Drganizecidn y direccidn de los estudios pro-
fosionales y de la investigacién sanltarla desde
el Ministario da Sanidad. _

=~ Fomantar los cursos de actualizacidn,

— Velar por un pjercicio digno de las profesio-
nes sanitarias, tanto en sU Aspecto tEcnico
coma en al aconbmico.

— Estimular la conflanza antre las elases sani-
tarias v el resto de la sociedad, en la actualidad
tan deterorada.

— Facilitar medios de formaclén gimilares para
todos los médlcos y =sanitarios en general,

— Asegurar un nivel de calidod médice seme-
jante en toda la sociadad.

- Establacar, en lo posible, la libertad de elac-
cion de mAadico ¥ eantna, E

— Mulfiplicar ks centras de rohabilitacion v los
sanetoros y establacimientos de reposo para
anclanas, invilidos, convalecientas v enfermos
por cousas profesionales.




El imputeo socilizante de la Medicing, una vaz copeaguids | estnbilizacién democniticn, deberd marchar oon-
juntaments con otras socialisaciones; ante tode, la da la indusiria larmechutica: En la Ioto, sala de espera de un
ambulatorio de b Seguridad Social.

— Atwencidn sanitaria especial para o infanciy,
— Fomanto de los daportes para favorecer sl
desarralio figico de toda fa juveniud.

= Atencidn especial @ la salud mental, tanta @
nivales indlviduales como soclales.

— Drpanizacion y dazarrollo de |a educeckn 8-
nitaria del puebilo.

— Drganizacion de la farmacopes, suprimiendo:
de rafz todo despiffarro en 13 fabricacion y venta
de madicamentos,

— Promovar al méximo |oa intercamibios clantl-
ficos con o extranjero ¥ mantenar relacionas
con los organismos sanitaros intemacionales,

En cuanto 8l aspecto de la democratizacidn
de la sanidad, inexistento en el documento gu-
barnemental de le reforma, nosotros creemos
qua su planteemlanto ¥ solucibn son inaludibles.
Medlante le ereachdn de comlslonea sanliaries,
I gociedad entera participera directamente an
ta gestion y contral de la sanidad. En 1odos los
orgenismos y cantros sanitanos estarian repre-
sentados, edemds da los téonicos administrati-
vos y do la sanidad, los sindicatos de trabajado-
ras, |as asociaciones agricolas, los organismos
astudiantiles, las organizecionss patronelas, ¥
tambigén &l sindicato sanitarlo, que habrla de
Grearse en vista de que durante mas da treinta
anos los Colegios da Médicos han demostrado
su incopacidad para defender nuestros intereses
profesionalas, jugando inclusc contra sus pro-
pios colegiados, an =u triste papel de acblitos
del Estodo, No en vono |93 corporaciones profe-
sionales, an unlén da log sindicatos varticales,
lag Coporaciones Locales y la "familia®, han
canstituido la base, al fenos en pare, de las
institecionas politicas creadas por la autocracia
a lo lerge de estos Gltimos afios. Paro aungue
gel mo fuara, las grandes transformacionas so-
clales, scondmices y tecnoldglces acontecides
en el seno de le sociedad han determinads, en
ganaral, el dasfase histérico de los Colegios Pro-
fesionales, gque ya no parecen |ddneos para re-
solver ki complejos prablemas que en b actua-
lidad se planteamn,

Insistamos an el tema de |as comiskonas sa-
niterlas. No solamente en los orgenlamos y cen-
iros sanitarlos hebrien de organizerss diches
cormisionas: toda la sociedad debiera eatar inun-
dada por ellas: a nivel de aldeas o grupes de al-
daas, de pusblos. de peguenes ciudades, da ba-
rriog, de colestivos diversos. Dependerian de las

Delegaciones provinclales o reglonelas del Mi-
nislanio da Sanidid, v estaran formadas por Si-
nitarios, ciertamente, pero  tamblén por al
alcalde, por el masstro, por represeatanies
de wecings, por representantes sindicales, por
reprasentanias do |as actividades deportivas,
eicétera. Es seguro, ademds, que de esta
manera se favoracer(a al intarks de las masas
populares por ks problemes da la saled.

L punto qus, seqln nuestro criteriodabiera
inCheiree an una altemetive democrética serla el
de o desvinculacion de los estudios sanitanos
del Ministerio de BEducacion ¥ su incarporadion
al Ministeric de Sanidad, integrindolos en una
Diraccidn General de Estudios Profesionales y
Educacidn Sanitarla.

A nosolros nos parece que ests politica es
juste, antre Diras, por las siguiantes razones:

Primera: Como premisa hay que consldersr
que la sanidad es un todo unitarie ¥ que el ori=
gen da su dasarrolio reside en el astidio tetrico-
practieo de sus clencigs.

Segunda: Los astudios senltarlos deben ser
coherentas con laz necesidades de la socladad,
especialments con las morbilidedes v con el nd-
mere da habitantes del pals en relacion con ¢
nimarc real de madicos internistas, espacialis-
tag y ATS en sjercicio. Por tanto, [a salids de
profesionales habrla de adiptarse exactaments
8 |lo que expresen |as astedistices da |a Direc-
citin General de Estadistica y Datos, que se or-
ganizaria en el Ministerio de Sanidad.

Tercera: Por las razones de cohorencia y de
justicia social que expusimos an un trabajo an=
terior sobfe les posiblas estructuras da un Bi-
nisterlo da Sanidad (TRIUMNFO, ndmero 6611,
todos los centros hospitalaries del pals, inclui-
dos los militeres y penitencigrios, ¥ también los
hospitales clinicos wniversitarios, eniraran a for-
mirr parle de una misma Agrupecion Macional
de Hospitales, dapendientes de una Direccidn
General de Mosocomlos. Al proplo tempo, mu-
chaos de log hospitales no universltaros hebrian
de ser ulilizados para la docencia. Por consi-
guiente, ¥ teniendo en cuenta que [ base de la
gnEaianza sanitaria astd en la préctica v, por lo
tenio, en los hospltales, v dedo gue éstoe da-
penderian todos del Ministario de Sanidad, re-

sulta ovidente que la teors, repressntede por
log ensenantes y los plenes da estudios, an
articulagidn  dialésica, es dacir, en relacidn
raciproca, con la prictica, debiord estr tam-
bitn bajo la gestién do un misme Minisierio.

A cargo del Minksterio de Sanided correrle la
taraa de organizar |06 hospitales necesanos pa-
ra que todos kos alumnos de Medicina v demis
profesiones sanitarias adgquirleran una forma-
cién tedrico-prictica de par 1o menos parecido
nival da calldad, sin las enormes diferencias que
hoy existen. Porque, en realided, de nusstras
Facultades de Medicing estdn salisndo médicos
de diferentas categorias, o cual no es $6lo cau-
2@ da discriminacibn v perjuicio para ellos en
tanto profesioneles, sino tambidén de grave falta
de equidad y justicla an el seno de |a sociadad,

En la misma Direccitn Ganeral que bos astu-
dios profesionales se planificaria la educacidn
senitaria. La propegends senitaria, organizada
di un moda ragienal desde una Subdireccidn v
difundida por todes lns Dologaciones pravincla-
les, hebria de axtendarse con amplitud por to-
dos los sectoras da la pobiecion, eprovechando
pogitivamente los gbundentes madios de comu-
nicacian sodial, Ademas, clero estd, de la prepa-
racin, con la ayuda do las comisiones sanita-
rias, de charlas, conferancias, coloquios, proyec-
cionas y serminafios en permanante recorrido
por las abdeas, las zonas indesiriales y mineras,
las escualas, los circulos culturales y deportivos,
los institutes, las Universidades, log barrlos, las
colopias do doscanso, elcélera. En suma, la
aducacion sanitaria deberd infiltrarse Sin wegua
¥ difuzamente por toda lp sogiedad medignie
una sctiva propaganda.

Emprendido el caming de la democraciy ¥
hagta tanio sus instituciones no se hayan con-
solidado ¥ funcionen con normalidad, 8 cubierto
de intentones reacckonarias, b soclalizacidn de
la Medicing, en nuestra oplnidn. no debs avan-
zaf cuanlitativaments, aungue, per supuasto,
habrian de sor rectificados sus grandes inconve-
nigntas y dafactos actuales mediante und reor-
genizacion a fondo, Pero una vez alcanzada la
plapa de estabilizacion democratica, un nuews
impulse a la socializacion de la Medicing, de
gcuendo con las exigancias soclales del momen-
ta, miy habed die ser soslayado. Este impulso 2o-
cializante de la Medicing debera marchar con-
Juntamentea con otres socializaciones, cuyo mar-
co Bncerraria, ante todao, I industria farmaecduti=
¢a, parg también, de un modo progresivo, los
grandes medios da produccidn y distidbucidn, la
Banci, el suelo y los servicios bésicos, simulis-
neamenta con la puesta on marcha de und inte-
ligente v actuslizada raforma agraria, que abar-
cuse sus aspoctos social, Wenico e industrisl.

Pargue |a sanidad, concebida y tratada coma
una sxnpuieridad abatracta, como ente matafisi-
o descanectado del resto de |os problemes so-
cigles, seria siempre una mala sanidad. Hay que
considerarla y desarrollarla en funcion de sus
miltiplas interrelaciones sociales y debe estar
en coherencia con la accidn socio-politica gana-
ral ¥ la situpcitn econdmica de cada instante y
da cada pals. Dantro dal Estado espafal, 1ene-
mos |a sonvlccidn, basede an reelldades objeti-
wits di facil I:umprubacitln, e que 8 ampefo
vano, esfuerzo indGtil, taroa imposible, [lewar 8
zabo una reforma saria y profunda de la sanidad
sin cemblar al proplo tempo, o, dicho con ma-
YOF figor, priortaramenta, |as estructures polltl-
cas v sindicales, an el sentido, &l menos, da una
damocracia parlamentaria, conseguidd median-
8 une incruenta ruptura que pesmita sustitwir
las institucionas actuales —raformades o no—
por oiras auténticaments democritices. W
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