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Asambloa dol personal sanitaric do [a Poz, en Madrld, & ralz de la saturacién de los setvicios de esa ciudad residencin, que obiligo & la instalsclén do eamas an los pasillag,

Reforma sanitaria

El L.N.P:una herencia
que pesademasiado

L recitn @reacds Ministeno die

Sanidad y Seguridad Sacial ha
Side una reclpmacion constanla de
dislinios seClores SOCiales ¥ on es=-
pocial de kos profesionales sanita-
rios. Con su existencia se preveis
Ia ‘posibllided de aglutiner en un
solo dapartamento toda la tarea
sanitaria, De acuerdo con las re-
cientes  declaraciones  del  sefior
minkziro a Tribuna Médica™ {nib-
mero 76, del &5 de juliol, dnico
alemento da refarancia, significa
al predominic ideolépgico ¥ tacno-
cratheo de la Segurided Soctal, que
consolide 8al su pepal hagemdni-
co en I sanided espaiola.

D¢ acoerdo con las ciadas de-
claraciones, se definen como fun-
cicnes y objetivos dal citado orga-
nismo los de elaborar la politice
social del Gobierno, on base a lx
madernizacidn de lps prestaciongs
de la Seguridad Sockal, y a8 de
unificar la asistencia sanitaria. Es

U triunto

detir,_s¢ potencia la linea que va-
nia prestando la Segurlded Social,
gracias al control inicial del Minis-
tafic por al grupo de presidn mas
confinuista, confuso y demegégico
che o sanidad espafola, el mismao
g inicio gn su tiempo Girdn de
Velasto a la cabeza del Ministerio
de Trabajo y Lafuente Chaos en la
estructuracstn dal SOE ¥ gque |he-
ga hasta hombres como Marline:
Estrada. Con alo sa pierde |a oca-
sldn de |8 meodernizacién do la
sandad, & pesar de que el sefor
Séncher de Leon digas que “serd
un Ministerio die concopcitn mo-
derne’. Con alio 8a ha &lejado ia
poalbilided de crear una sanidad
que responda & las exigencias ge-
nerades por |a sociedsd eepanola.

El énfasis 58 ha puasto wna vez
més an |35 dos consecuancias mis
evidantes de las intaraccionas so-
cigles! 1a desatencidn social v la
enfermedad.

La polifica sanitaria como prac-
lca adrmimistrativa desarrolla on
toda su amplitud el concepto ac-
tual de salud piblica v constituye
porte fundamental de la politica
social da cualguier Gobisrmo, Pe-
s preciso dejar bien clara: la
confrediccidn que en los paisaes ca-
pitallstas supone esta interaccitn
de “lo sanitario” en une politica
de segurided soclal, este ultima
aflernada & frenar e reivindicacio-
nes populares y aliviar las tensio-
nes sociales imherentes o copita-
ligmo. En este sentida, |a supedi-
tacldn de |o sanitario a *lo soclal”,
Ia dapendencie politica y econdmi-
ca de |z salud pdblica con respec-
10 a la Segurldad Soclal constitu-
ye un claro intento por pane de la
oligarcpuia de dar $010 una respuaes-
t parcial losistencia madical a la
compleja  problemitica  sanitari,
gqua lag clases popularas reivindi-
CEN amn nuastro pals, sin cusstionar
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al dateriore que ia salud de la
comunidad sufre Como consECUER-
cia e |a propia expofiacion capita-
liski v que ingide directamenta an
la alidad de la vida que se dis-
fruta.

Por g5, aunaue admitimos con
Sonis que 8 salud phblica no pue-
tha despglosarss del eampoe general
qua significa |la Seguridad Social,
tante en la consideracién de kos
problermas gue plantea como en
los programas que se dispoddgan,
es preciso valorar tanto  politica
como fistdricarmante lo gue slgni-
fica tel Integracitn y que el sector
e saled e transforme en un sub-
sklefma del Sector social con oun
clare y decadide enfogue conjunto
de todos bos problemas que asi lo
requieran.

Desde un punio 'de viste histh-
rico. |06 procesos quo configuran
I que hoy se denomina salud po-
blica v seguridad social son radi-

-



calmente diferentes. En el pnimer
caso, la evolucion de los conoci-
mienias ciantificos, el wso de una
tecnologia cade wez més depura-
da, la consideracidn de la salud
CEHTO L Sishema abierto. fributario
de miltiples disciplinas y la cre-
cianie  paricipacion ectiva de la
comunidad en la resplucidn de sus
problamas  sanitarios  detesminan
oomo progresista of contenicho ob-
et chel sectar salud. Por el con-
trario, 18 sepuridad social en los
paised capitalistas  constiluye |8
padifica Tsocial” del poder estakle-
cido de cara a la consenmcion deo
SUS Propias pOGIciones de podar y
da consolidacidn de sus interesas
economicos, Lo imeconciloble, da
una politica sanitaria v ouna polit-
ca social reside, pues, en el carac-
1ef progresiste de le primara. qua
rasponde 4 bos intereses de las
clases populares, ¥ el cardcier con-
sarvador que la imprime a la se-
gunda su defanse da los intereses
de |a oligarquia. Por elio, sblo en
una  perspecivg Socialista  podrd
rieglizirse plenaments 3 integra-
cidn de und problematica sanitana
dentro da una polliica social que
responda clarmmente a kos intere
seg el puebdo. y

La asistencia sanilana propug-
nada por el nueve MinEeno su-
pondré la maxima racsonalesckn
del costg de k& atencion mddica,
por una preccupacion por el enfer-

—"El Pais” de 9 do julio de
1877—, al analizar la creacion del
nuewo Minkstario donde sefiala que
“la situacon cadtica aciual de la
sanidad ha sido provocada por la
achrcion en los afos precadentes
de persanas perfectaments cono-
cidas, con nombres ¥y apelhdos,
que han vanido actuando ampana-
das en la més absoluta mpum-
dad. Conzideramos inexcusable
gue dichas personas, que ham in-
tervenido el plamficacin y as-
tructumicion o 1a mgurldad siacial.
dieben guedar descalificadas para
irarvenir, de una u otrd forma, en
I grganizacion o @ nueva sa-
nidad”,

Ahora bien, & fuestro juiclo, no
s Irata s0lo de personEs, sino
tambaén de instituciones. En esia
sentida. ta Segueridad Social ha ju-
gado un papel fueriements distor-
swnador en el sistema sanitano
capafkol al craar un Sistema asis-
1ancial propio en campelencas con
Ios diz la Adminisiwackin  Poblica.
En un mlarme de la OMS en el
gue 96 analizan los sistemas de
salud en Eurcpa. v su relacidn con
los sequros da enformedad, e di-
ce; TEn la primera de estas aven-
rualidades, en la que Belgica, Es-
pafia e ltalia son ejemplos signifi-
cativos, oS anganismaos de sagqurn
de enfermedad tienan una qran
libertad en la distribucion de ks
servlcios 3 sus afiliados, Tienen ¥

mo agudo y, como hasta ahora,
una marginacién de |os procesos
de larga duracién, Ejemple san-
grande e el son los enformas
mentales. Todo ello significa el
maodelo de  asisiencia  elaborado
por el INP, y qua ha sido continua-
meante denunciado por los Cole-
qios Profesionalas v los usuarios.
La uktima denuncia la ha realizado
el Colagio de Médwos de Madsid

adminisiran hospitales v dispensa-
1108, contratan miédicos y enferme-
ras. crean laboratorios y wng rad
asistencial  independientes de la
establecida por ¢l Ministario de

Sanidad. Son  establecimientos
mas nueeves que los depondientes
de la colectivided, 8 menudn mas
modernos, y I8 Hacienda Piablica
BFGUMENTE @ VECES COM SU ExiSIEn-
cia para reducie los créditos dasti-

nados a los esiablecimientos po-
hlicoz. Con elio se entra an clncu=
I wicioso. A medida que el nume-
o da afllisdos y los recursos au-
meantan, Bs5t0s organismos  so
rransfarman en una vardadara po-
tencia en el pais. Desarrollen 5u
politica sanitarma gue  pusde 841
difaranta de la del Ministerio
correspandients; dificultan la pla-
nilicacidn sanitana vy hatan a we-
ces presiones poco aceptablos @
Ios médicos. Todo esto pusde de-
sembocar on un ciero desardan,
asi como on la segregacidn v ode-
siguakdad ante la endermedad que
a5 contrana 2 toda evolugion so-
cial. La siwacién puede llegar al

absurdo cuando la casi totalidad .

de [a poblackn astd aspgurada®,

La creacidn del Ministerio afre-
cla dos altormativas!

al Formular una auténtica po-
litica de saiwd, asumir plenamente
las compelencias sanitarias queo
dasarrolla actualmente la Direc-
cion Ganaral de Sanidad modifi-
cando prafumndamenta su astructu-
ra y modemizands sus funciones.
Con ello conseguir que el Estado
pudipra asumic plenarmeante & res-
ponsabilidad de la salud de |a co-
lectividad v la indasdual a trawves
de su propia Administracion. Caon-
seguir ellg o obligon: & una ac-
tuacion sanifaia gque respondiers
3 las necesidades de |’ comumidad
espanola: habria de  impulsar oy
concentrar toda [a higiena del me-
dio y de los alimentos, credr um
Samvicio. Nacional de Sahed, fusio-
nar ioda s red asistencial de |2
Sequridad Social con la de kb Ad-
ministracion Publich, |a de la pro-
vincian, oy en poder de las Digu-
Laciones, y e del municipio: o
integracidn da |as tres funciones
del ac1o méadico —prevencidn, cu-
racidn vy rahabilitacign— junto ala
reinsercldn social; establecer un
registme de - aspecialidades farma-
GEUTICAE OuR SUpUiera un werdas
dero control de los medcamantos.
La financiacicn habiia da sar a503-
1al, ko que significara que |as pres-
iBciones econdmicas de kb Seguri-
dad Social se clovarian hasta nve-
s digms..quu el de una ma-
nara paulating v de acuendo con

_la aplicacion de la reforme fiscal.

b} Realizar una politica soclal,
en basa al esquemi di 13 Seqli-
dad Social, con la adecuacion de
las aciusles prestaciones sociales;
la crescidn de un pretendido. Ser-
vicio Macional de Saled de acuar-
do coa el modela del INP oy man-
tener |a compeiancia actual de la
Administracion Pliblica en &l mar-
co de una Direccion General de
Sanidad anticuada y poco dotada
acondmicamente. Ellp cvitaria la
fosmulacion de una politica sanita-
rid Que Supusieda un aumento de
ln calidad de la vida. La financia-
cit descansaria sobre 1as cotiza-
crones de 18 Saguridad Social y
una  pequana aportacion  estatal.
Es decir, of sistema estaria finan-
ciodo por los asalariados, desar-
tando practicaments & Estado de
su respansabilided sobre la salud
colectva e mdividual.

La eleccidn, al paracer, de la

segunda allemativa representa la
cantimuidad del INP, organismo de
fuere contenldo ieoldgico gue ha
a0 un Insiremento 8n manes de
la eligargula ¥ de la gran burocra-
cia franquista utilizedo para amor-
tiguar la lucha obrera, realizando
una pofitica social basads en ba-
jas prestaciones sociales y  una
asistencia  midica  demagbdpice
cenirada en grandes y sofisticados
hospitales que contrasts con una
medicing ambulatoria ¥ de urgen-
cia empobrecida y deprimente. Su
autoritarismo. ha  permitido  una
gestian que abedece 8 o2 intese-
=4 oligarguicos y que ha supuesto
un exacerbado centralizma; su bu-
roLratizacitn, @or otra parte, ha
conducido 8 un espectacular das-
pilfarre acondmice an contrasic
con una gran acumalacion de ca-
pital  posteriocmente desviade B
ofros seclones &jenos a la inversion
social v saniane (Hunoss, etc.l
Iguelmanie, su sistema da finan
cigculin ha significado un factor in-
flacionista v frenedor de b8 imer-
sitm o [ peguena y mediana em-
prasa, . confnbuyendo en maners
no despraciable of paro tal ¥ como
el mismao Gobaermo ha reconddido
o =i declaracion del dia 11, Es-
1as caraciersticas han derivado de
L n;uiggn franquista, desvirtuando
la funcion de socalizacidn de Iz
atencion midica tan necesaria en
nuestro pais, En 1odo cass, se ha
crepdo una estructura que ha con-
wribuido a aplazar la soleckan de
los graves problamas sanitanios del
parg. Por otra parte; ha fomenta:
do un tratamianto indiscriminido
¥ en ocasiones dafing die ks en-
formos al sustituir el culdado mé-
dicey par el imedicamento.

El sefior minisiro he daclaradoe
& 1a Comsldn da Madicos de Sa:
midad - Nacienal {“El Pais”, 13 de
juliol que &l nuevs Minkstano no
seria herehero de @struciugas anie-
niores, Es un compromiso queé pa-
ra cumpliro of ministro va & nece-
sitar apoyo y acuendas de amphios
seciores. profesionales v sociales,
pues [as posiciones de la burocra-
cia franquisia en el sena del NP,
son todawia muoy silidas, Ahora
hien, para conscauir ONEr &n mar-
cha esos acuendos sobre &l pro-
yvacto de moformis Ssanitana es ne-
casanio que la UCD, consecente
con 54 programa - electoral, com-
pranda que Y& no 85 posible segquir
gobemando & raves de decrotos
ni hacer reformas ni planes desde
lo= despachos, La reforma saniie-
ria, somo cualguiera otra, debe pa-
war por el debate parlamantario ¥
por la discusidn pdblica da todos
los sectores interasados: profesio-
nakes, caniralas sindicales, asocia-
cignes dis vecinos, partidos politi-
oo, oo, Sdalo agsi se podrd dispo-
e che oun models sanitario vilido
¥ aceplado por los ciudadanos,
En Gltima instancia, ¥ como cual-
quier majora de la caolidad de la
vida, a5 necesano encuadrarlo
dentro: chi: una polilca econdmica
adecuada a bos inleresas del con-
juilo de la poblscsdn ¥ no B los
de grupo. B Foros: RAMON RO-
DRIGUEZ




