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LOS PARTIDOS POLITICOS ANTE LA REFORMA SANITARIA
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Jesis M. de Miguel

(Universidad Autonoma de Barcelona)

Este articulc es un futurible sociologico. Se trata de
predecir lo que van & decir los partidos politicos espafioles
sobre la reforma sanitaria. Por motivos de claridad de mode-
los s6lo tenemos en cuenta cuatro grandes partidos: comunista,

socialista, democracia cristiana, y movimiento. Este Ultimo

incluiria un amplio espectro de partidos desde el falangista
al fraguista pasando por el franquista. El articulo define

1os siete problemas fundamentales del sector sanitario esgpa-
nol en la actualidad, y presenta las posibles contestaciones
que cada partido va a dar a cada uno de estos problemas. La
carencia practicamente absoluta de programas politicos sobre
el sector sanitario en nuestro pais le da a este estudio un

claro carédcter futurista del que el autoer es muy consciente.

La ideologia de los partidos politicos

Si los conflictos de intereses son importantes en una so
ciedad como la espaficla, losg conflictos de ideas son todavia
mucho mas duros. Es en este sentido que el tema de la "refor-
ma sanitaria" debe considerarse como un objetivo politico en
s1 mismn. Degde esta persnectiva es nosible angurar que la re-
forma sanitaria va a ser una de las tareas mds importantes de
lcs vpartidos politicos en nuestro vais, formando parte de sus
programas electorales y de accidn. Cada partido deberd presen
tar al electorado un modelo de reforma sanitaria de acuerdo
con su ideologia . Las pdginas que siguen vresentan un resumen
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objetive de compararlos y analizarlos.

Es obvio que la ideologia del partide influye pcdercsa
mente en el modelo de reforma sanitaria que se propone.Estos
modelos pueden guedar explicitados en los programas de los
partidos politicos con mis o mencs claridad, perc al menos
todo partido debe seflalar su postura scbre los problemas bé
siccs del sector sanitarioc. En el presente estudio la tarea
consiste en relacionar los esquemas ideolégicos de cada par
tido con los meodelos de reforma sanitaria, y la forma concre
ta en que cada partido resuelve los problemas bdsicos de una
nueva estructura sanitaria dentro del sistema sccial espaficl
actual.

Hay otros grupos de presidn en el pals que mantienen mo- -
delos alternativ-s de reforma sanitaria; entre otrcs los sin
dicatcs, cclegios médicos profesicnales, Iglesia Catdlica,
asociacicnes con afan de luecro, industria farmacdéutica. Estos
modelos scn periféricos, y con poca posibilidad de ser reali-
zados en un pails con un sistema politice democrdtico y con un
sistema de partides miltiples. ! Una constante a estudiar es
que una organizacidn sccial que incluye partidos politicos des
plaza la reforma sanitaria de wmancs de los médicos ¢ las insti
tucicnes del seguro a los prograumas de los partidos politicoa.

Cada partidc tiende a sefialar ademds el tipc y cantidad de
participacidn democritica de la poblacidn en el sector sanita-
ric, y €l contrcl de las instituciones médicas. Si hubiese que

. . . . s fa
resumirios diriamos que el modelo sanitario del wovimiento

hace una llamada a los principics de autoridad, la democracia

cristiana a lecs de solidaridad, el partidc socialista a los de

igualdad, y el partidc comunista a los de revolucidn. FEn eato

esquema el Unico modelo real es el del partidce del movimiento

que coincide en sus lineas generales con la situacidn actual
del sector sanitario, y las previsiones futuras de su desarrcl

lo dentro de un régimen como el actual.



Tlama 1a atencidén la tendencia de muchas personas
y estudios para intentar definir un medelo "ideal" de re
forma sanitaria. Si nos dejamos caer en esta trampa, la
comparacién entre estos sistemas se hace particularmente
dificil ya que no existe un modelc "ideal". En el mejor
de los casos existe un sistema de¢ crganizacidn basicc por
cada ideologia politica dominante, o mejor aun por cada
partide politico. Es importante tener en cuenta gue casi
todos 1os grupcs de presidn y todes 1los partides politi-
cos tienen en cuenta los mismos problemas dentro del sec
tor sanitario. Sin embargo, cada partido ofrece solucio-
nes (y modelcs) diferentes.

En ¢l caso de nuestro pais, los temas basicos quc
tiene que contestar todo programa politico en 1o referen-
te al gsector sanitario son: (1) regionalizacidn de los ser
vicios sanitarios para cubrir a toda la poblacién; (2) uni
ficacidn de las medicinas preventiva, curativa, rehabilita
tiva, y de servicics (planificacidn e investigacién); (3)
articulacidn de la medicina y del médicc del sector priva-
do; (4) contrcl de 1a produccifn y distribucidn de las we-
dicinas y el papel de la industria farmacéutica; (5) fisca
lizacidn del coste de la sanidad a través de impuestos so-
ciales progresives u otrecs métedes; (6) contrel de los di-
ferentes niveles ganitarics y dcmocratizacidn de la organi
zacidn sanitaria; (7) plazcs de la planificacidn, realiza-
cidon y evaluacidn de la reforma sanitaria.

A grandes lineas el wovimiento y la demoecracia cristiana

0 . . .’ 4 .
consideran que la refcrma sanitaria es una cuesticn tecnica;

a1l partido socialista y el partido comunista gque es una cues

tién politica. El tema de la regicnalizacidn, y particularmen
te la articulacidn y organizacidn del nivel mas baje-- el lo-
cal o sub-regicnal-—es el basico vara diferenciar los distin-

toa programas voliticos, y la verdadera clave de la reforua



sanitaria. Aparte de esto, todcs lcs partides sefialan la
importancia de 1a medicina preventiva, aunque el partido

gocinlista y el partidc comunista ccnsideran gue este sec-

tor necesita 1la movilizacidn de todos los wédicos en el

pals; esta tésis no es defendida por la democracia cristia-

. . . r 4 . .
no o el moviniento. En resumen la funcion del medico es di-

ferente segun los partidos politicos: el mevimiento 1o ve

como una forma de centrolar la poblacidn y wmantenerla en sus

. . . 7 .
puestog de trabajo; la democracia cristiana como un medico

individual gue se relacicna libremente con el paciente; el

partido sccizlista como un médico de familia que educa sani

tariamente;y ¢l partido comunista cowd un wiembrce de la colec
tividad gue se relaciona democraticamente con otrcs ciudada-
ncs para realizar un cambio social deterwinado.

Come tode andlisis del futurc -- 1o que diran lcs parti
dns politicos espafioles de la ref-rua sanitariz - este cstu-
dic cae dentro del procelosc war idecldgicc. Es cientifico en
¢l sentide de gue no son invencicnes fantdsticas de 1o que va

- - - I'4
2 suceder, sino la reflexidn comparativa con paises gue han

gufrido evolucicnes similares. Ncog ocupamncs pues de un queha-
cer singular: intentar predecir los modeles sanitarics que

van a propcner los partidos pecliticeos espaficles antes de que
existan realuente estcs partides. Dentro de unos meses (o afics)
pcdremos opertunamente contrastar nuestras prognosis con 12

realidad, y ccumprobar la exactitud de nuestre mcdelo anal{ticc.3

¥l modelo del "Movimiento"

N . . . ’
La refeorma sanitaria del partido dencminado agui crmo "mo
T'miento’ gse basa fundamentalmente en la unificacién y reorga
nizacicn del sistewa hospitalaris, con poca ¢ ninguna atencitn

2]l canital humano del sector sanitario. El vnroblena uwas funda-
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mental con el que se enfrenta este partido es la unifica
cidn y refcrma (administrativa) de algunas instituciones
privadas en relacidn con las publicas, y la cecordinacidn
del nueve sistema. El nivel regional o lccal sdélc es im-
portante en relacidn con la sanidad publica. La planifi-
caciin de la regionalizacidén no se realiza--paraddjicamen
te— desde todas las regiones, sinc desde &l prepic poder
central.

Tl modele del movimiento tiende a excluilr ( o a cubrir

sélo parcialmente) a la poblacién més necesitada: emigran-
tes,enfermos mentales, parados, retirados, anciancs, ilegi
timos, etc. El wmodelo sin embargo se basa en una hipotética
igualdad de acceso al cuidado curative (especialmente el
quirﬁrgico) con cargo a un fondo de prestacicnes de los cu-
pleados y los trabajadcres. Se ponc mucha atencidn sobre una
centralizacidn y coordinacidén hospitalarias, y muy poca sobre
1la medicina preventiva y rchabilitativa. El modelc de regic--
nalizacidén incluye ¢l sector lccal al nivel de medicina pre-
ventiva, y el resto de los sectores al nivel de medicina cu-
rativa. La coordinacidn y el control estan altamente centra=
lizados, la planificacién es de arriba =2 abajc, y no se pla-
nean instancias de reformas populares.

Bl movimiento a pesar de ser un partido de derechas y gra

cias a su tinte falangista suele abogar por una cicrta sccia-
lizacidn de 1la profesién médica, aunque no muy resueltamente.
Se considera al médico como un funcionarie, scbre el gque recae
1a responsabilidad de educacidn médica perc también pclitica y
sccial de la poblacién, el ccntrol de la masa trabajadcera en
su pueste de trabaje, la difusidn de idecleogias conservadoras
¥y catdlicas (en cuanto a aborto, control de natalidad, sexo,
matrimconio, religién). En este modelo el médico privado tende-
rd a desanarecer o reducirse mucho si no cuenta con una clien-

tela privada congsiderable.



La industria farmaceutica se piensa controlar en sus
preciosy calidades (tedricamente), pero no se llega a na-
cionalizar el sector y seguramente tampoco a la creacidn de
una empresa nacional farmaceutica. E1 control sobre la pu-
blicidad es también limitado.

La financiacidn del sector sanitario piblico se reali-
za parcialmente a través de los presupuestos generales del
Estado, y fundamentalmente con las cuctas de la seguridad
social, La financiacién no es redistributiva en el sentido
de que no se basa en cuotas progresivas segun la clase so-
cial. Por otro lado el control de la financiacidn tampoco
recae en los que abonan las cuctas.

La ideologia fascista, de la que se nutre este modelo
basa su organizacidén sanitaria en un modelo de seguro "obli
gatorio." Una regionalizacidn democratica no es aceptadales
decir el control y critica d§1 modelo de abajo a arriba). En
general no ge plantea una eféctiva participacidn democritica
dentro del sistema sanitario, ni a nivel de crganizacién,plg
nificacién, control, o evaluacidn. das regiones gdélo mantie-
nen un control administrativo parcial, y no un poder efecti-
vo en la toma de decisiones correspondientes a la regidén. El
problema basico es la imposibilidad de realizar una regionali
zacidn adecuada sin una estructura democratica a nivel local.
El sistema sanitario sigue siendo una organizacidn burocrati-
ca y centralista.

El llamamiento"a reformas continuas nunca llevadas a cabo
es la tipica politica de contencidn utilizada vor el vartido

del movimiento. Esto se debe en varte a la politica real de

"dique" del Estado, y vpor otro lado a las reformas nronugna-
das vpor grupos poderosos dentro de la sociedad (capitalismo
industrial, drdenes religiosas, industria farmaceutica,pro-
fesién médica). Se hace hincapié en la idea de una refoima

"gradual" (es decir, lenta ¥y nunca comvleta) para poder 1le



gar a un sistema sanitario sin grandes desequilibrios.

Bl modelo de la "Democracia Criaotiana"

Es el partido que mas tarde mlantearsa una reforma sa-
nitaria global, si es que llega a nrovonerla alguna vez en

sus uvrogramas voliticos. ILa posicidn de la demccracia cria-

tiana estd relacionada més con la creacidén de un sector ga-
nitario "moderno" acorde con el desarrollo socio-econdumico

del vais. 6 oin embargo, la vpropaganda de este modelo del
sector sanitario se basa al menos en los tres conceptos gi-
gulentes: "democratico", "pluralistico" y "relativamente
descentralizado". Se vropone un aistema autogobernado ( A
autocontrolado) de las regiones; estas tienen un poder 1li-
mitado gsobre la utilizacidn de recursos fisicos y humanos,

€ incluso sobre la evaluacidn de los resultados y los efectos
no aueridos. El objetive fundamental de la regicnalizacidn es -

l2 unidn de los centros de sanidad locales con los hognitales

regionales. En un futuro wAds lejanc la democracia cristiana -

rompe con el esquema mutualistico anterior y de incentivos al
secter orivado, vnara acevntar un sistewma sanitario nacional,

sul generis,con la salvaguarda de loo intereses de 1a medicina

privada. La reforma sanitaria se queda pues en una simple reor
ganizacidn de la estructura hospitalaria, con sistemas democra
ticos de warticipacidén real wmuy reducidoas. El nivel local es el
veor definido, al ser el méas volémico y el menos "sanitario'--
en su concencidn tradicional.

Una ideoclogia cristiana ve en el sector sanitarioc una con
figuracidén del amor fraternal entre los geres humanos, y una
forwa de cumplir con la responsabilidad de "caridad" de 1la co-
munidad.El objetive basico es el de reformas parciales, con uni
ficacidn de un control sobre el sector pdblico, dejando en 1i-
tertad el funcionamiento del sector privado.la preocupacidén maxima

es la unificacion, es decir la creacidn de un Ministerio de Sani
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dad fuerte, y secundariamente la descentralizacion. E1
Ministerio de Sanidad unificaria los recursocs y los ser
vicios, creando una instancia adicional de poder en el
bloque del Estado. A grandes rasgos ¢l modelo es dicctd-—
mico: La medicina preventiva en las wmanos piblicas, y l1a
medicina curativa en las de la seguridad social (los hos-
pitales) y manos privadas (los médicos). En este modelo,,

asi como en el del partidc socialista y partido conunista

se incluye la reforma de las enseflanzas médicas y de la in
- 4 . ’ . . - A

vestigacion bio-medica, de acuerdo con los principics gene

rales de organizacidn. En resumen, el mcodelo de la democra-

cia cristiana pene muy poco énfasis en la medicina preventi

va por ser mAs de cardcter piblico, sccializada, y nocc ren
table econdmicarente para los médicos oprivadcs.

El programa sanitarioc debe garantizar =2 cada ciudadano
lcs medics financieros para que accedan al tipo de cuidado
médico que prefieran y al médico de su eleccidn. La estructu
ra sanitaria se basa pues en dos tipos de medicina: 1o pﬁbli
ca al nivel local, y 1la privada no controlada per ¢l Estado.
Los hospitales pueden integrarse en awbos tipos. E1l papel del
sector privado es amplio, comc salvaguarda de la "libertad"
individual del paciente. Sin embargo, se alentard la creacién
de hospitales y consultas privadas comc resultado de la unién
v el esfuerzo de diversos médicos trabajando (o no) en equipo.
Bajo estas politicas, la profesidn wédica seopcne normalmente
a todo intento de reforma sanitaria que directamente repercuta
en una disminucidén de sus derechos y/o ingrescs independiente-

mente de sus efectos sobre los pacientes. La democracia cristia-

na wmis que ningin otro partido simpatiza con los intereses de
la profesidn médica, afirmando seriamente que la medicina pri-
vada y la relacidn libre doctor-paciente debe ser mantenida no
4 . ’ : . « ! ’ .
scle por razones ideoldgicag sino tawmbién por razones técnicas.

La libertad de eleccidén del médico es unc de los principios pro
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pagandisticos de su programa politicc. El caballo de bata-

1la del programa de la democracia cristiana no es otro que

¢l de la libertad humana individual; libertad de todo pa-
ciente dentro del sector sanitario a elegir médico y tera
pia. Las libertades a las que se refiere el programa del
partidc son en concreto al menos estas tres: (1) de cada
paciente a elegir al médico de su preferencia; (2) del wé-
dicc a elegir una carrera en el secter publico o en el sec
tor privado: y (3) del sector privadce a aceptar o no la in
tervencidn estatal dentro del sector sanitario. En resumen,
ge protege abiertamente el modelo capitalista y el de la
iniciativa privada. Lo que se persigue no es crear un sistec
ma de seguro nacional de enfermedad, sino un servicio sani-
tario publico con la ayuda-basada en incentives y prestapncs-
del sector privado. Tara ello se planean una serie de incen-
tivos a los sectores méas subdesarrcllados (come sanidad wen-
tal), mas desagradables (como lepra o retrasadcs mentales),
o econdmicamente menos rentables (médico rural), con el ob-
jetc de paliar las diferencias de cuidado médicc de la pobla
cidn sin alterar los intereses de la medicina privada. Tcde
este esquema se basa en el "principio de subsidiariedad", de

9

clara influencia vaticana que es basicamente el sistema por
el que el sectcr pablico sélo se hace cargo de aquellos pro-
blemas gue el sector privadc no resuelve, sin controlar el sec
tor privadoc en otros agpectcs. De esta forma se orotege de pa-
so el papel de la Iglesia Catdlica dentro del sector ganitario,
y el vapel de las Srdenes religiosas en el cuidado wmédico.

La dewocracia cristiana sélo prevé un control minimo de

la industria farmaceltica, con normas burccrdticas y quizés
,una reduccidén en el coste de algunas medicinas bAsicas. El con
trol se propone en un campo triple: produccidn, distribucidn y
publicidad.

Tmo de los nroblemas fundamentales en los nrogramas de
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los partidos vcliticos es la financiacidn de la reforma sa-

nitaria; nara la democracia cristiana 1a reforma debe ser

financiada como otros servicios publicos, es decir a través

de los vresupuestos generales del Estado. Este sistema in-

cluye una imposicidn vrogresiva en relacidn a 1a riqueza per
sonal y no una cuota estandar ccmo si fuera un sistenma mutua
listico. El Estado ademds no adminiatra el presupuesto sani-
tario sino que lo distribuye entre las regiones, en relacidn
a su tawafio, composicidn de la poblacidn, y caracteristioas

epidemicldgicas. En cualquier caso la democracia cristiana no
considera al sector sanitario como un sistema de redistribu-
cién social de recursos. '°

Este modelc se basa sobre todo en una hinotéticn igual~
dad de accesc de la voblacidn a unos cuidados médicos(curati
vos) bdsicos, ¥ nc a una utilizacidn igual de les recursos sa
nitarios, ni por supuesto a un nivel de salud igual. Obviamen
te, el vrograma define que los centros locales de salud { o co
wo quiera que se llamen) son "autdnomog" y "dewocraticos" aun-
que awbag caracteristicas no lo sean en su gentide real. Se
acenta que la voblacidn particive "democrdticamente" en la
creacidn Yy control de un sistema sanitario nuevo, PETO nc ge
especifican nunca los canales de decigidn ni de control. -

Se vropone, vrimerc, la unificacidn ¥y regionalizacién de
las instituciones aseguradoras privadas y pﬁblicas(seguro de
onfernedad, wmutualidades, seguros libres). Segundo, la creacidn
de centrcs locales de sanidad con objetivos primordiales de me-
dicina oreventiva y servicios de sanidad pdblica. Tercero, la
reforma de log sistemas de financiacidn e impositive. Cuarto,la
extensidn del nivel rehabilitativo y curativo a los centros 1o
cales. Quinto, la creacidn de una estructura regional a todos
los niveles. Se hace exvlicito as{i el desec de un servicio pa-
cional, nero también l1a gradualidad de su consecucidn.Los fallos
en una obtencidn mds rdpida de la reforma sanitaria se achacan

a fuerzas externas (mala gituacidn econdmica, escasez de mate-

rias nrimas, incumnlimiento de objetivos por otros resnonsables).



El modelo del "Partido Socialista®

Puede parecer que los modelos de la democracia cristiana

y del partido socialista son muy similares, pues ambos preten

den la descentralizacidén de los recursos sanitarios y alcan~
zar a la pcblacidn total. Sin embargc, si analizamncs ambces
programas con detalle se cbservan diferencias sustanciales.

El partido socialista es el més decididamente partidaric de

la creacidén de un servicic sanitaric nacional, que alcance a
toda la poblacidén. El derecho a 1la salud sdlec es posible, se-
gﬁn este modelc, dentrc de una estructura democritica y descen
tralizada. Por lo tanto, el modelo sanitaric como parte del
sistema de seguridad social, no es mds que una forwma de redis-
tribuir la riqueza. El nivel wmds impcrtante en el procesc de
regionalizacién no es el regional ¢ el sub-regicnal, sino el
nivel més pequenic: wunicipic, distrito, o barrio. Lo gue se
pretende es un sistema articulado de estas unidades, conser-
vando el principio democrdtico. " o1a verdadera célula del ser
vicio sanitario nacional es el distrite, en donde el proceso de
mocratico puede ser incorporado con relativa facilidad. Estas
unidades deben ser parcialmente autdénomas, cubriendo las nece-
sidades basgicas (nreventivas, curativas, rehabilitativas y de
serviciocs), aunque sin limitarse a problemas estrictamente mé-
dicos, sinc sociales en un sentido nés abierto, y de educacidn
de 1a poblacidn. E1 cbjetivo final es el de la autogestién de
las unidades sanitarias locales dentro de cada regidn.

El Ministerio de Sanidad dentro de un modelo socialista

reduce sus funciones a la planificacidn de recursos(con arre-
glo a la informacién suministrada por las regicnes), relacio-
nes internacionales, y otras tareas geénerales. Pero incluso en
€508 campcs la toma de decisicnes es bastante limitada, inclu-
yendo la participacidn del nivel regional e inclusive el sub—
regicnal. Se¢ vplanea crear instituciones regionales para la en-

sefianza de las disciplinas médicas (o sanitarias), y para la



cducacidén sanitaria de la poblacidn. AmMos tipos deben con
tribuir a la creacion de un ambiente sccial mda saludable.

El Estado no es sélo responsable de la salud de los ciu
dadancs, sino también de la proteccidn de los ciudadanos con
tra log intereses privados dentro del sector sanitaric. Estos
intereses son los de la industria farwaceutica, el sector pri
vado, propilawente dicho, incluso las mutualidades que se opo-
nen ( = veces inconscientemente) a un sistewa racional de di-
reccién y planificacidn del sector sanitario global.Segin el

partidc socialista es la poblacidn la que debe controlar di-

rectrmente ¢l sisteme sanitario. '© El médice debe ser mas
abierto, colaborar estrechamente con ctros colegas, dedicar-
se mwas a prevencidén que a curacidn, y ser mucho wés activo en
la tarea de proteccidén de la salud. Para contrarrestar la Pro-

paganda que la democracia c¢ristiana realiza de la libertad mé-

dico-paciente, el partido socialista llama 1la atencidn sobre

la necesidad del wmédico de familia, y la pogibilidad de elec—
cifn de wmédico ain dentro de un servicic sanitaric nacional.
En cenclusidn, no se anula la existencia de wédiccs dedicades
full time a su consulta privada, perc se supone que €l prepic
modelo de reforma sanitaria los reducird progresivamente en
nimero ¢ importancia.

El partidc sccialista propone la creacidn de una empresa

farmaceutica nacional (estatal) para la fabricacidn y distri-
bucién de lcs medicamentos més comunes y/o esenciales, pero
que coexistiria con una industria privada. La proteccidn de
patentes farmacedticas privadas promueve la investigacién den
tro de este sector, aunque se pretende la progresiva elimina-
cién del monosolic farmaceldtico a través de una empresa pibli
ca lo suficientemente grande como para controlar el mercado.
Ademds de esto, la produccidn vy distribucidn de algunas medi-

cinas esta reservada al Estado.
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En la financiacidn del sistewa sanitario se persigue
el subordinar el desarrollo econdmico al desarrollo sccial
v politico de toda la colectividad. El modelo sccialista
defiende la idea de que el coste de la reforma sanitaria -
el servicio sanitarioc nacional~-- es menor que el de la no-
reforma. La financiacidn debe ser ccn cargo a los presupues
tos generales del Estado, que deben ser progresivos. EL par-

tido socialista reconoce que una reforma ganitaria produce un

exceso de recursos que no se utilizan debido a una demanda
baja, acostumbrada a lcs esquemas anteriocres. 3in embargo el
problema con que se enfrenta un servicio sanitario nacional
es la creacidén de una nueva demanda que es dificil de cubrir
con la financiacidén programada. 13

E1l modelo del sistema sanitaric se basa en la idea de
un gector que moviliza recurscs para distribuirlos en la so-
ciedad COn‘arreglo a un sistema de redistribucién sccial. La
organizacidén sanitaria debe ser dirigida y contronlada por to-
dos los Dacientes(potenciales) es decir, por tocda la vcbla-
cién. Es pues muy posible que el programa incluya un modelc
de unidad local dirigido no s8dlo per miembros del servicio
sanitario nacional sino también por ctras personas elegidas

directamente pocr la poblacidn.

El partido socialista no plantea en resumen una "reforma”

gradual del sector sanitario, sino una "ruptura" del mismo. Asi
en vez de consumir etapas tratando de unificar instituciocnes
que van a desaparecer en la reforma administrativa posterior,

se pasa directamente a una reforma politica.

El wmodelc del "Partido Comunista"

La poblacidén garantizada vor el modelc sanitario del

partido comuniste debe ser total, es decir todos los habitan-

tes de una regidn, asi como los emigrantes egpalioles en otros



paises, e inclusc los turistas extranjeros en nuestro pais.
La proteccidn sanitaria debe ser también total, es decir du
rante la vida ccmpleta y referente a todo tipe de enfermeda
des o problemas médicos (somdticos y pafquicos). Por otra
parte, el servicio sanitario nacicnal nc es sdélamente un "ser
vicio" a disposicidn del paciente, sino un instrumento de ac-
cidn dentro de la vpoblacidn total, y un aparato vara el ana-
lisis de las causas sociales y ambientales gque repercuten en
la salud de la poblacidn. En resumen, el programa sanitarioc

del partido ccmunista no es ctra cosa que un programa fuerte

mente revolucionario, que tiende a generar efectivamente otras
reformas y cambios sociales, e incluso llegar a transformar el
sistema politicc global de un pafs.

El conceptc de salud es también mds amplic en este modelo

que en el del wmevimiento o democracia cristiana,incluyendo

ademds problemas psicclégicos, culturales, scciales y pcliti-
cos. Se pone una atencidén primordial en la medicina preventiva,
primero por ser relativamente menos ccstosa, y por su extensidn
a la poblacién total; un sistema sanitario adecuado debe estar
basado en medicina preventiva y educacidn sanitaria de la Po-
blaciin. Se propone la participacidn directa de la poblacidn
en la gerencia y el control del servicic sanitaric nacional,
priwero como forma efectiva de democratizar el sector, y segun
do como forma de integrar la reforma sanitaria dentre de un
marco de reformas sociales y politicas de la sociedad. En cual
quier caso, el sectcr sanitario debe de estar en un continuc
cambioc. Este prccesc ayuda a realizar un cambio wméds ambiciosoe
(méds politico) en la sociedad total.

Se sefiala repetidamente el papel conservador del médico co
mo una institucidn de control dentro de la scciedad, y su carég
ter de monopolic sobre lo que €l miswe define como "salud" tanto

. ’ . - . .
& nivel somatico como mental y social. El1 partido comunista en

ultimc extremo rechaza la idea de un médico privado, dedicado a



sus pacientes particulares, considerando que su eXistencia
nc es compatible con un gistema médico socializado, ni con
las ideas de educacidn permanente de los médicos, ni con su
participacidn necesaria en la investigacidn biomédica. Sin
embargo se protege la libre eleccidn(relativa) del médico
por parte del paciente. 13
La nacionalizacidn de la industria farmaceutica se

realiza gradualmente y conforme con un plan previo de todos
los sectores. Se propone la nacionalizacidn de diversas em-
presas farmacelticas, y la creacidn de una empresa estatal
fuerte y monopolizadora para la produccidn y la distribucidn
de todo tipo de medicinas. No se protege pues las natentes
privadas, © estas son negociadas directamente por la eumpresa
piblica. La idea general es que un servicio sanitaric nacic-
nal e¢ficaz elimina précticamente la demanda privada de medi-
cinas.

De acuerdo basicamente con las scluciones de la democra=—

cia cristiana y el partido socialista la financiacidn del sec

tor sanitario segun el partido comunista debe realizarse con

cargo a los presupuestos generales del Estadc, que sirven de
sistema de redistribucidn de la riqueza. Se afiade a esto la
necesidad de reorganizar todo el sistema impositive nacional
conforme a principics de una mayor y mejor redistribucidn.
En resumen, el wmodelo de organizacidn sanitaria debe de estar
financiado a través de un sistema redistributive de riqueza
come scon los impuestos directos, con cargo a 1los presupuestos
generales del Estado, controlados por la poblacidn (esta ulti-
ma condicidén suele ser olvidada). Les medicinas, como la sani-
dad, es un tien publico cuyo coste debe ser financiado por to-
da la colectividad,

ILa reforma en si misma debe de ser democratica y no dicta-
da desde arriba; supone pues la creacidn de grupos locales(muni

. . . . 4 .
cipales, barrio, vecinos) de discusidn, inecluso antes de planear



-6 .

la referma. La regionalizacidn, por poner otro ejemnlo im-—
portante debe de ser decidida pcr las regiones y no por el

1 Para la clase proletaria la lucha por la

poder central.
salud es inseparable de la lucha por la transformacidn to-
tal de la scociedad. Se supone que si la colectividad obtie

ne un poder (democrético) gobre las institucicones ganita-
rias se abrird también una via de influencia para variar el
resto de les problemas sociales. E1 control del sector sani
taric por la clase trabajadcra se sunone pues coOme un paso
mids en la lucha contra la enferumedad ¥ sus causas sociales.18

El partido comunista es consciente de las contradiccicnes

de crear un sistema sanitarioc parcialmente sccializado dentro
de una estructura capitalista. Ia critica a la periodizacidn

¥y el control de la reforma sanitaria proviene primeramente de
las propias organizaciones, ¥y en segunde lugar de la poblacidn.
Si el sector ganitario se socializa dentro de un sistena capi-
telista avanzado puede argumentarse que el programa del parti-
do esta consiguiendo logros que el propio gistemaz capitalista
estaba poco resuelto a llevar a cabo, perc que estos no predu=-
cen cambics impcrtantes en la estructura politica global. ILa
pregunta dialéctica basica es defini» si la reforma sanitaria
(es decir 1a creacién de un modelo de organizacién sanitaria

de caracter comunista) debe ser ¢ no anterior a la reforma PO-
1{tica del sistema. Existen dos posturas: La primera - ejempli
ficada por el casc italiano 19—— parte de la idea de que la re
forma sanitaria es una forma de lucha revolucicnaria gue npuede
producir y/o coadyuvar a la reforma total de la scciedad. Cuan-
do las personas puedan discutir a nivel de bage, y reunirse pa-
ra solucicnar nroblemas de salud ( en sus tres conocidas vertien
tes: fisica, psiquica y social) también tenderdn a solucicnar
problemas politicos. De aqui se desprende la oportunidad de rea-
lizar la referma sanitaria antes de (o junto con) una reforma
total, ¥ su inclusidn congruente en el programa politicc del

partido comunista.La reforma sanitaria se convierte pues en una

bola de nieve que desencadena un alud. ILa segunda vpostura - gui-

r I'd
zas mas ortodoxa - presupone el cambioc politico antes de llevar



a cabo la reforma sanitaria para evitar crear un aparate
gsanitario eficiente al servicic de un capitalismo desarro-
lladc. Esta postura es la que a veces suscriben también

los partidos ccnservadores, pero vor muy distintas razones.

Jesus M. de Miguel



En el caso actual seria oposicidén y semioposicidn.
Segun nuestra opinidn el me jor estudio sobre la
oposicidn en Espafia es el de Juan J. Linz "Opposition
in and under an autheoritarian regime: The case of
Sovain" Pv. 171-259, en Robert A.Dahl (ed.), Regimes
and Oppositions(New Haven: Yale University Press,

1973).

Llamamos agqui movimiento a un partido (o coalicidn de

partidos) que sea la herencia tedrica y/o practica del
"falangismo", los sectores mds o menos reformistas del
"franquismo”, y 1o que en los afios sesenta se entendid
per "movimiento". En resumidas cuentas, un vartido de

derechas con un marcado tinte azul.

Una »nrimera version de este estudio fué terminada en

marzo de 1976,

Un wovimiento de tinte falangista es sin duda "socia-
lizante" en algunos sectores. Tor ejemplo, la unifica
cidn de los seguros sociales con la ley de 1966 hace
decir a Kenneth N. Medhurst que "significd un éxito fa
langista y demestrd que las presicnes falangistas por
conseguir mds voliticas soceiales radicales no se habian

relajade completamente"; Governuet in Svain: The Execu-

tive at Work (Nueva York: Pergamon Press, 1-73).

Un modele vlenamente "falangista" si que nacicnalizaria

18 -

-’ L3 . .
€l sector farmaceutico, pero dentrc del "movimiento" eata

ideclogia estd en minoria.

Constltese el llamado "Manifiesto de Palamés"(1967) pu-~

blicado en Cuadernos para el Didlogo n® 47-48(1968) pn.

3-11 que se titula "Fin de vacacidn: Meditacidn sobre

Esnafia",
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"La iniciativa privada, si quiere particinar, debe

limitarse a una colaboracidn eficaz en un desarrcllc
nlanificade"; Angel Osc Canterc "La medicina privada
como cenflicto ideoldégico", Cuadernos nara el Didloge

n? extra 46 (1975), vdg.46.

No es fdcil delimitar lo gue los nartidos de derecha

(democraci=z cristiana, vartide liberal) en Esvafia en—
tienden por "socializacidn de la medicina". Un ejeuplc
de esta dificultad nuede verse en Fedro Lain Entralgo,

La medicina actual (Madrid: Seuinarios y Ediciones, 1973),

op. 85-126. Para Lain la "colectivizacidn de 1la asisten—
cia wédica" es "un hecho histdrico universal, ineludible,

e irreversible".

Desarrcllado vnor Pio XII como princivio que vrotege el

sistema econdwico liberal, ¥y los intereses v»nrivados.

Algunas opiniones opuestas son manifiestas en crganos de

expresidn come Cuadernos para el Didlogc:"La sccializa—

cidn de la medicina o, mds correctamente, la colectiviza

cidn de 1a asistencia sanitaria nuede, de hecho, +iniciar

se en un régimen volitice de dowinacidn hurguesa ante el
lmpetu reivindicative de lcs gsindicatos y ctras crganiza-
ciones de masas(...) mds sdlc alcanza sus Ultiumas consc—
cuencias fermando vparte de una estrategia del gasto nﬁbli
co tendente a redistribuir la renta nacional a faver dc
las clases populares, en el marcc de una politica eccndmi

ca antimonevnclista". Alberto Infante, "Cambic social y cri

sis sanitaria". Cuaderncs para el Didlogo, no 136-137(1975).

En un libro reciente. La sanidad hoy: Avuntes criticos y

una alternativa (Barcelona: Avance, 1975) los autores,
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Ramén Esvasa et alii, ponen el acento en la regiona-
lizacidn: "Los autores creen que el pleno derecho a

la salud es un derecho a conquistar vor todas las ca
nas pooulares. Egte derecho a la salud requiere como
condicidén técnica imprescindible 1a mayor eficacia no
3ible en los servicios sanitarics. Eficacia que va
estrechamente ligada a 1la integracidn de los servicios
¥y 2 su vnlanificacidén en el wmarco de una regionalizacidn
sanitaria, bajo una unica autcridad--Servicio Nacional
de Salud/Ministerio de Salud PUblica-—— y con la partici-
vacidn y control democrdtico de todos los interesados,

verscnal sanitario y vpoblacidn en general". (v.1C).

Para Soler Sabaris, por ejemplo, "La eficacia real de

la Medicina Sccial estéd vinculada a la demccratizacidn

y sccializacidn del sistema". Y concluye con que "la
socializacién es un fendmeno irreversible'. Problemas

de la seguridad social (Barcelona: Pulso Editorial,1971),
vag. 16.

Este ha sidc el caso, vor ejemnlo, del Naticnal Health

Service britanico. Los problemas actuales de este ser-—
vicic lo son fundamentaluente de financiacidn, dentro de

un contexto general de recesidén econdnmica.

Curiosawente, el nlano de refermas de una nueva sgeguri-
dad social no es demasiado avanzado en el caso del nar-

tide comunista espatiocl. BEn el libro Un futurc para Espafia:

La dewmocracia econdmica y nclitica (prélogo de Santiago

Carrille, 1968) se provone un sistema que cubra a los tra-
bajadores ("tanto manuales como intelectuales") ¥y sus fa-

wilias. La tendencia es quizds algo wds ambiciosa: "Ta
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agpiracidn de una seguridad social democratica de-
bera ser extender la seguridad social a todos los
ciudadanos y hacia ese objetivo habra de caminarse
en el futuro, en la medida en que el desarrcllo
econémico proporcione los recursos necesarics pars
lograrle”. (v.233). 3in embargc estc no incluye a

todos los habitantes, ni a los emigrantes.

El informe comunista Un futurc para Esvpaia: La deunc-—

cracia econdmica y politica (1968) es exvlicito res-

vectc a este punto: "se introduciria el vprincivnio de
la libre eleccidn del médicc de cabecera" y continua
" v lo mds rapidamente vcsible se extenderia este

mismo mrincipic a las ramas de especialistas"{(p.235).

Sin embargo, el inforume del vpartidoe coumunista gobre

Un futuro para Esvpafiz: La democracia econdmica y po-

litica, planea la financiacidn del gervicioc sanitario

cen cuotas de emvpleadores y no con cargoe a los iwpues-
tos generales del Estadc. Asi justifica: "la seguridad
social cubre los costes extrasalariales de 1la produc-
cidn ¥y pOr lo tanto, debhe ser financiada npcr los em-
presarios en primer términc y sdlo de manera secundaria -
vor los trabajadores y nor el Estado" (v.236).Esta es

1a solucidn del modelo yugeslavo. Creemcs, sin enbargc,
que en la actualidad el planteamiento del martido comu-—

nista se ajustaria al modelc descrito arriba.

Los problemas regionales de descentralizacicén y auto-
gobiernc han sido esnecificades vor Ramdn Tamawes, Un

vroyecto de democracia para el futuro de Esvafia{Madrid:

Edicusa, 1975), 38 edicidn, pdginas 132-150. Tamames

llama la atencidn sobre 1la necesidad de unidades meno-—



res a la regidn:"Si en wmuchas dreas del nafs se
anrrecia la exigencia de autogobierno a nivel mu

nicinal o comarcal, no cabe atribuirla exclusi-

vamente a razones técnicas de vlanteamiento.

E]l informe del partido comunista Un futuro para

Espafia: La democracia econdmica y politica (1968)

especificat "La Seguridad Social deberia organizar
se conforme al principio de la narticinacidn direc
ta en su gestidn y ceontrol de los trabajadores y
beneficiarios y de los cuernos sanitarios".(p.234).
Esto significa un control democcratico de la gestidn
de un sistema de seguro sanitario -- no se esvecifi
ca un servicio sanitardo nacional--incluyendo una

"descentralizacidn de orden esvecial.

Los escritos que habria que consultar aqui son, sobre

todo, los de Giovanni Berlinguer: La sanitd pubblica

nella programmazione economica (1964-1968)(Roma Leonar

do Edizioni S~ieatifiche, 1964); Sicurezza e insicurez-

za_sociale(Roma: Leonardo,1968); La salute nelle fabbri-

che (Bari: De Donato,1969); Medicina e vpolitica (Rari:

De Donato,1973):; La medicina & malata(Bari: Editori La-

terza, 1959) este Ultimo en colaboracidn con Severino

Delogu.



