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capaz de captar y liberar oxigeno, necesario para la respiracién y la vida. Al
ano siguiente, Bernal abandoné la London University lo que junto la anexion de
Austria por los nazis, colocaron a Perutz en una situacién comprometida al
carecer del apoyo econdmico familiar. Gracias a W. L. Bragg, que acababa de
integrarse en la facultad de Quimica, Max logré una subvencién (grant) que le
permiti6 seguir investigando y doctorarse en 1940. En 1938, durante la Segun-
da Guerra Mundial, se interné en Canada en calidad de observador enemigo.
Fue entonces cuando aplicé sus conocimientos cientificos al estudio del flujo
de los glaciares, llevando a cabo analisis cristalograficos sobre la transforma-
cién de la nieve en hielo glacial; el resultado de estas investigaciones fue la
participacién en 1943 en un proyecto de las fuerzas aliadas bajo la direccién
de Lord Louis Mountbatten, demostrando por vez primera que el flujo mas
rapido tiene lugar en la superficie del glaciar y es mas lento cerca del lecho del
glacial. La finalidad de dicho proyecto era la utilizacién de los témpanos de
hielo como medio de transporte de aviones con fines logisticos pero las cir-
cunstancias lo hicieron inviable. Con posterioridad logré una beca de las
Imperial Chemical Industries reanudando sus investigaciones en el Cavendish
sobre la estructura atéomica de la hemoglobina. Tras dos afios de financiacién
mediante un grant, fue nombrado Director de la Unidad de Biologia Molecular
en Cambridge (Medical Research Council Centre, Cambridge CB2 2QH, UK),
emporio tecnolégico que fue creado a la sazén en 1947 por el Medical Research
Council. En la actualidad se encuentra jubilado y vive en Cambridge, UK. El
libro cuya reseia termino es el maravilloso regalo que el propio Perutz me ha
hecho y que he leido con vehemente fruicién.

Javier S. Mazana

Ana Marta GUILLEN RODRIGUEZ. Politicas de reforma sanitaria en Espa-
fia: de la Restauracion a la Democracia, Madrid, Instituto Juan March
de Estudios e Investigaciones, 1996, 429 pp. ISBN: 84-7919-003-1.

La publicacién de la obra de Ana Marta Guillén, fruto de su tesis doctoral,
defendida en la Universidad de Oviedo, en la que actualmente ejerce como
profesora de Sociologia, no puede sino saludarse cilidamente. Tras los nume-
rosos estudios de sociologia de la medicina y de la salud en Espana que se
publicaron en la década de los ochenta, la presente década ha sido menos
generosa en este tipo de analisis. Pero obras como la que nos ocupa, o la
también reciente (1996) interpretacién sociolégica de Juan Irigoyen sobre la
crisis del sistema sanitario en Espana, nos hacen entrever un futuro mas
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prometedor. Desde la perspectiva del historiador de la medicina este tipo de
estudios resultan fundamentales para poder comparar perspectivas y esquemas
de analisis especialmente, si como ocurre en el trabajo de la profesora Guillén
se adopta un punto de vista historico. Hay cosas, claro esta, que se ven de
forma diversa desde tradiciones académicas diferentes. Pero esta diversidad
resulta enriquecedora. Hay también un cierto desconocimiento mutuo y esto
resta potencialidad a los estudios sobre la medicina y la salud que llevamos a
cabo tanto sociélogos como historiadores. Es un aspecto a corregir.

El trabajo pretende analizar las politicas publicas de asistencia sanitaria en
Espaiia desde la Restauracién monarquica hasta principios de los afios ochenta
de la presente centuria, prestando especial atencién a los procesos de decision
que se produjeron para la adopcién de las citadas politicas. Considerando
como variable dependiente el modelo espanol de asistencia sanitaria pablica y
como variable independiente los procesos de decisién, teniendo en cuenta el
contexto en el que se gestd y reformé aquel, el estudio concluye que a pesar
de los sucesivos intentos de reforma se mantuvieron sus caracteristicas inicia-
les, esto es, las que establecié el modelo del Seguro Obligatorio de Enferme-
dad. Es decir un asistencia sanitaria que atendia fundamentalmente a los
trabajadores (modelo profesionalista o mixto), como modo de lograr una
reproduccién de la fuerza del trabajo. La autora analiza cé6mo no fueron
adoptados otros modelos, como el estatalista o ¢l de mercado, debido a una
serie de circunstancias que son desgranadas con detenimiento.

Para llegar a la citada conclusién se caracteriza en cada momento histérico
el sistema publico de asistencia sanitaria (sistema o criterio de cobertura, nivel
alcanzado por la misma, modos de financiacién, grado de unificacién de la
gestién y quien la detenta, empleo publico de médicos y propiedad de las
camas hospitalarias) analizando pormenorizadamente el proceso previo a la
instauraciéon en la Espana de la posguerra del Seguro Obligatorio de Enferme-
dad, su modesto inicio, y su despegue a partir de los afos sesenta ya subsumido
dentro del esquema mas amplio de la Seguridad Social. Este analisis resulta, en
general, esclarecedor, si bien, especialmente para el periodo anterior a la
Guerra Civil, sobre todo en lo que se refiere a la II Republica, se echa en falta
un manejo mas amplio de la estudios histéricos disponibles sobre diversos
aspectos, e incluso de otros sociopoliticos como la obra de Munoz Machado
sobre el sistema sanitario publico. Esta falta de manejo de la historiografia,
también sobre el franquismo, produce no pocos presentismos y algunas confu-
siones, especialmente en lo que se refiere a la salud publica, siendo llamativas
algunas omisiones sobre los principales problemas de salud y las politicas
sanitarias puestas en marcha en este periodo. En conjunto en todo este analisis
se adopta un cierto tono prescriptivo sobre lo que debia haber sido el sistema
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publico de asistencia sanitaria en el que llama la atencién una elevada confian-
za en la misma sin tener demasiado en cuenta otros factores. Se llega a achacar
al Seguro Obligatorio de Enfermedad, a pesa de su modestia, la mejora de la
salud de los espanoles. Sin embargo el conjunto del analisis resulta, como ya
hemos senalado, esclarecedor.

En cuanto al punto mas original de la tesis, el analisis de los procesos de
decision que condujeron al disefio de las politicas de asistencia sanitaria,
resulta verdaderamente interesante. Se tienen en cuenta la composicién del
nicleo de decisiéon encargado de cada reforma, las percepciones y orientacio-
nes ideologicas de los que forman ese nicleo, la busqueda de legitimacion
interna y de credibilidad externa por parte de los gobiernos, el contexto
econdmico, la conformacién institucional del sistema politico y de representa-
cion, y las actitudes de los grupos de interés y de la poblacién. Si bien el peso
de estos factores varia, en opinién de la autora, el contexto politico tiene gran
capacidad explicativa al otorgar todo el poder de decisién a un restringido
nimero de actores: la elite politica, el alto funcionariado y algunos profesio-
nales médicos. Por el contrario los grupos de interés, como sindicatos y asocia-
ciones profesionales, tuvieron una influencia limitada. Se subraya, especial-
mente, junto al papel de los politicos el del Instituto Nacional de Prevision,
como longeva institucion que trasladé la cultura de la prevision de unos
regimenes politicos a otros, y absorbié la importante influencia internacional
—aunque este altimo aspecto no esta suficientemente resaltado—. La variable
econémica queda minimizada en su poder explicativo —mas bien condicio-
no6— a lo largo de todo el periodo, especialmente en le momento de implan-
tacion del S.O.E., cuando tras la contienda fratricida las condiciones econdmi-
cas eran mas desfavorables. Tampoco ha sido destacada, probablemente por el
entorno politico, el papel de los trabajadores, si bien la conflictividad social si
ha ayudado a modular las reformas llevadas a cabo. Otros actores sociales
(grupos profesionales o de interés) si han tenido algo mas de influencia, si
bien siempre a través de su posibilidad de modular el poder del reducido
grupo de los que tomaban las decisiones.

La autora termina concluyendo que el modelo utilizado en su trabajo
puede ser utilizado para analizar lo sucedido tras la victoria socialista de 1982
que condujo a la aprobacién de Ley General de Sanidad de 1986 y a las
reformas posteriores. S6lo nos queda desear que este trabajo se lleve a cabo y
vea la luz. Si acaso con un formato menos deudor del corsé académico que
supone una tesis doctoral.

ENRIQUE PERDIGUERO
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