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S/¡HI&K> Y FL! ÜLO- * ¡ - .. 

MOTAS PARA l^iA ESTCATfcGF DZ U»Cm 

Prr C A R L O S R O I' £ R O 

DI/LeCTI* Y CONCITO DI L/i SANÍDAD 

La 3onidocT ¿a lo pract ica Je l a salu ' y -tul bienestar Ja l DOe-blo. 

üsto onne-pto, así íóf inicio, se U.riva de .la ap l icac ión rac iona l 

y sccicJ ."'o los cvcinOwS técnicos y c i e n t í f i c o s k nuestro tioraoe, 

eonienHolos ai se rv ic io '•-' .las raases. Le salu-J es infinido Je un 

ffodo p o s i t i v o , en c^csi^ ion a.l concoptr; que la di fin»; como i d t a i ­

ta Je ofifcttfcA'acíj na os clac qu: 'se *conSi.rva", sino »il resu l ta ío 

'.bteniJa «C'-'iant^ una ^r- íct ica concrota., Lo ap l icac ión rea l •,'<:.-

Cí»t< c^nctptf ¡v. sanida' , que por su contenido Je serv ic ie a l pow 

blo es s o c i a l i s t a , ha si>!o mínimo, sino inex i s ten te , ¿n <?1 Cijmpo 

•Je in f luenc ie tfcl conitaJismo. 

Dentro ¡c lo s n n i ; r \, la MO üe inn ha !? ocupar un aspocto impór­

ten te , perv en «io.lo a]runo únicr.. La jn&-\' icinc'Vurativa" sigue i.!©-

minan 'o hay ,,l ccrapo Je l u s o n i l o : , t.iie>ntr<js' que l a preventiva 

tj^anc une .x i s tenc ia nominal y un papel ínfimo» Le criismo sucerl.j 

con. los r t r o s aspectos • r - v u i t i v o s >iu lo sonido! , fuera 4^1 Cam­

po especi f ico »'o lo ¡ue-íicino. L~ p r c - t i s o ¡lo Jo sal-u*', romo concón 

t e , es manojcJo séiamonte a n i v e l t e ó r i c o . Su >-plicüci¿n p r a c t i ­

co ».stu nceso 'a t-n Ja s c c i . k : ! c a p i t a l i s t a rr»¡r ¡-ios .razones: 

l ) no es rentcble o corta plazo y ) ¿ocj'.-ior*- aron.'cs gastos, l o 

que supon .'río um 'ramatica r; JucjJiAn--'o )a -p lusva l ía apropiare 

oor o l Cos i t a ! . • ' . * . 



Las 'ios. forrar!8 h i s t ó r i c o s mus impor tan tes Ju j.a muoicina c u r a t i v a 

ha l i b e r a l - burg-jí-se y }a o s t n t :l f i n a n c í e l a por u! c o l e c t i v o t r o 

bajc"íor - rcsron-Un r¿5pc;ctivan.jtnto c J a s r o l e c c i o n e s y necos ido-

«!cs <Ü proc 'uccím J,j > s formas 'u e s t r u c t u r a c i ó n socio-economica; 

la r r i a te rc o. lu bur ro - so mí rcv in t i l i s tn y ^ q u e ñ c - i n s í u s t r i a l , l o 

SoauR ?o aJ ca:»itaAÍs#o t n -n rp - l i s t o -'c 'l'stav'o. "n t s t a s los forraos 

•;.. ) -• medicino corat iv ' - i , Xc eicncio. 84 a p l i c o pera c o r r e g i r con 

mayor 3i»rnr •. f j tcjcio l e enferme'aJ que presen to e l i n d i v i d u o . 

A^JuciJo "i e s t e par...'„ l a c i e n c i a módico ni ' .qo -n su r u s t i c a e l 

h«?chc in e n t r o v , . r t i b l . . .. q»v uno p e r t o .i;, e s t e s on forme Jovios e s t án 

l i g ó l e s o un m U M prci.iucci'n que g-.-nora p; b r - z o , J e s i g u a ' - V í 

!• :cr. ' i c i o n o s s o n i t o r i o s , centumiruei ,<n m¡ ccntr 'úláifs dol medie 

urdn.«:nt>, ;^sigue.l :-:'i¿ , s c u l t u r i*-s ; \ s ; r n s u b l JS ONJ forraos evon-

¿ 2'•-s !c .nf . rm<. 'c ' r,<- ' i - f inos- ico '<: y o.1 ionocien di-; i hombro. 

Lu .TIÜ ' i c i m «rovv'Rtivn, -.'¿ntro J»»I concojr*c lo soni-Sa'! an t e s onun-

ciciíQ, m fci.ru; como f in pr imori i n i ¿4 do .'.o r ^ n t o b i H d o d , n i oi 

,'(. csntriboi:-* e on m -Jc ;, roo tuccióVu M<: vstft • r i e n t a u e a1, n r o -

Ci 3 "fo »r- íücc icn ; . s í . - - r i -ntof 'o . o i Bonbr-., o so b i e n e s t a r , a su 

stjltfíí* For Ití.ltri tr^.oucnt.ioc-it-': t n i r c r á en con t r ad i cc ión con a l 

modo 1«i pro ucc ion , >,n lo o. J i ' - : gi:v OSA. .¿otos gyp^raly» r. p e r t i -

cylcr-iS "' <¿sto s-~on rcSrcnsf**:] -.s f* lp f a j t a ¡;¡ s a lud A i i n d i -

vid,»x o ;*o .1 ví s '»;i>H-1 .n q ¿ p t r c j . 

Lo sen i !c . in loy:.; ,1 e >nt r r l '• notal ido. • •, innunizaa ión y f..ro-

Ví.nción 1(5 i ;nf . r r . , "': ;«?s, cot.tr.. I '<fl KC ! i ^ a rabí :n t u ( lucha con-

í r " l*i •; ' n + o r i n ; . . á ' n ) , 1 j j f r r i -'a ' '¡-J t r abo je-, o r i o n t c c i ' n J e 

' c inv> s t i g q c i . ' o Hocir; lyo n-;. 'Si.:<j-?oS cooo¿-.tos >.' l o s c c i ^ l a ! , 

imjJuis' j» l e j .'uc'civ'n y ' . i l^;. í«:ión s e x u a l , luche con t r a l e s 

cnf(-rm. !-¡-ív"» -jm.^ysi'^nx:!».^ Cfaw-ifici^r») j s p e c t ^ s s c c i o l - s Ja l a 

urb í -n izcc iVi , c o n t r o l h¡ ."'..: ko. ¡ i .'o-J 'o v l i ro tn tos , i . t c . r ' l campo 

»' l o sonido i s ; «üi: t icvrí en- : ve;-: mcs# cuanto mes njnuinoaiente 

s ^ c i a . l i s t c y T i e n t e ' o hoci": .1 Mrrebr* s :a 'su o n í . ' i s i s y p r á c t i c o . 

Ix i rvf ic i :s h i r t r i c - s y sus r r ; ri.os n. ^ s i ' í t . ' c s . c f re iucci^n h-nn 

i a p u c s t o * j coa i t a} isoo i-. ñ ; c v « Í ' ' - ' ' uno c i e r t o ;>i n i f i c o c i o n 

penorcp*. !o J-: son i v.r!, J... nc l l.l-;;-c: . ; 's-:cinJ.izoL:iín" ;'. l u s a n i -

•'u ' . Lo S'ÍIIÍ ío : irur:uo£:u-iií>w--'.'' jr\. inecooz -'c s ; t i s f a c ¿ ^ losV 

í-.ncicfl:*s ou. ' 4 Cor i t ; . ' r.q;>¡,río :-, O U A : 1) funo.i<!?n rcpora.iora 

' . l o s fu'.tTOf r r ^ u c ^ i v r ^ y .'"') i^.iuooTjicnt • !c- los r e i v i n d i c a c i o ­

nes s e n i t e r i y s •>- *<: i-los, < „r»,r;3. Asi v<iM'S como, umpujodcs f.-or 

http://fci.ru


- 3 -
estas necesidades, los diferentes astados europeos Jociden ocu~ 

persa rio lo planificación general 4é la sanidad en la postguerra 

segunda mundial. Durante un tiempo, la lucha en torno a la sani­

dad so centra entre les intereses individuales de la casta medica 

-eferrada a la medicina liberal- y la dinámica productivo-expansio 

nista del ccpital monopolista de estado, que requiero lo planifi­

cación de un sistemo do senidad ,4sccial". Los masas europeas se 

mantienen al margen de este conflicto que termine xc n un compro­

miso hibride •?»» 'coexistencia do ambas medicinas:liberal y estatal, 

'si suceda también en al "stalo español con la implanticcion del 

Seguro Obligatorio de Enfermo-Jad y ¿1 mantenimiento de amplios 

sectores para oxplr taci en per la medicina liberal. 

La -rganizaciari de la sanidad por el i'/étadc capitalista os el 

erigen ío «ni nusva contc 'icion ya que el Capital, cuyo fin es 

la nntuvilidaJ, trata !c- asumir 1 u xirainistracion d« la sanidad, 

suyi finaliza] as servicie. L~s forros ennerotus "ue temare! la so­

nido ! en los 'istintos naisos, responderán a las necesidades .!el 

Capitel y a la mayor <• menor p< sibili 'a ! C.UK. este tenga .'e resis­

tir a las exigencias pepuinr..s. 

Históricamente, los primeros reivindicaciones le le clase obrera 

sobre ltí sanidad, su basaban en 1 necesidad primeria de una me-

Jicina coretiva a la cu.: no tenía acceso, ésta" cldrn que donuo no 

ha habite prevención la cura aparece como la toree mas urgente, 

él capitalismo no.io (y de hecho 1;. interese) satisfacer eon cier­

ta efectivi !a-; esta rivin'iceoi.'n primario, esto podónos consta­

tarle ->n la sonido.\ nncionol \'d algunos pJÍses europeos. Lo que 

el capitalismo nunca píe iré- satisfacer es la rei^inalcacícn ÍMS una 

sanidad al servi'i'. ¡e la calu i y bienestar «él pueble. Parque ello 

implica lo 'enuncio \:1 ¡,ropic modo !a pro1 -uceien y la exigencia 

de reducir drásticamente la plusvalía apropióla ul trebeje. De 

r.qui que lo estrategia -'o la lucha He 'o senida' ha de encami­

narse no solamente a IJ d-nuncia de los fallos ic la medicina 

curativa, sinr también a la reivindicación le uno sonido ! preven­

tiva y amplia al servicie !ei pueblo. 

Hfe menciónelo antes qué les .':t .rmiont.s históricas Je la sanidad 

come part«-- du la Stpuri'Ja J Social estatal han sido 003; la rei­

vindicación obrera del duréchc a la se u ' y la necesidad capi­

talista de un meconismo ' rt.perudor' se IJS fuerzas productivas, 

qu-_ permita mantwncr a las mases en Capacidad 'o trabajar. 



A ost-is los cc rac te r i s t i cns rospon>io con toJo r i go r e l desarro l lo 

o|V) I T Scguridcj Scc io l on el Fs torio ^spafiol. Durante afíos SÍ; cons­

truyan im¡r>r«íSioncntcs i^ i f i c i o s san i ta r ios , i ne f i c i cn tos paro dc-

fnigooic-s, rriv-ntai;.s hacit: .le función rupa rab ra : ¡suchas -íc estas 

" r e s i 'enc i is " son selamentw qu i rúrg icas; les !upcrtam¿ntos 'ominan^ 

tes s.n c i r u c i - ( función r...pc:ra--iore) y pe l i a t r i a y partos (exigen­

cias elementales san i ta r ios h: l a t ieso t rabajadora) . Le medicina 

in te rne -hosp i ta la r ia os r ; l -8T*a a segundo piano y l a ps iqu ia t r ía 

n¡ ox is t n i n< min.í ln^ntv. Las necesidades de la m-dicina general 

sen t r i t u r o í « s !.n " rs <'¡abu_etci-i>¡s ionde un módico (frecuentemente 

un subs t i tu to :.;-;pl-?tn (o per „1 t i t o I ¡ i r ) ''ve ' a *s0 o ->0 enfermos «n 

una hór.!. L s eui,a?os .^.ntol-s s>. reducen o extracciones: l a r e -

pjra.-ión y cnnsvrvci d.'n •-!«! la bcuq s^ ct, nsiJcru un l u j o , ye: que no 

es necosnvie en -\{ proceso -i.-; producción. 

'•sta í.tU.nazi/n, autent ico car icatura Ju lo que s i g n i f i c a la mo-

.'ifíina ; zeexal." v.n una * icta ?ür;' f asc is ta , se mantiene as i durante 

aftas, mientras ía m. -' icina - - i va !a l i b e r a l so benef ic ia del f r e ­

íase ~'_ la < ¿ l i g a t o r i a . Y .J puebla ( fe* ! . * na l ) so encuentra en 

Ja n e c - s i 4 r : ;<_ f i n .ricior '«bas, no dejando so ser defraudado por 

ninguna. 

fn los -r ;s «SO, e n I:: oúcr¿?n «¿oí d esarrol l isma epusdeista co­

mí ¿nía un'? nu_-va- vtnpa .'-• «xpansíon y cambio !e cora aparante 'Jo 

l-.¡ oegur i . eu." Sacia.".: se- ..i¡;pan'c vi núra.-ro ,-u as- gura 'os, apare­

cen los ciudades senatorias y s« plan_an los centros c?«* diagnes-

t i c y tratamiento,. A 1 J >.xp-:nsi'r. san i ta r ia -'o la Seguridad Zo-

ttial St sume la n o u s i ' c ' ..'o incorp ra r nuevos y costosos avan-

. eos i'nt t?< ft... -. 11.. f .•<!•• i t»t- • í. ¿ií i f i c » . " s i n * giun(Jy« inversiones 

•».-<-. ... i í t, pn¿_ Je r-r-lotica de uno medicino cada vez nes toen i -

f i c a íu, «están yn f t/¿ M-S ;OJ aleone^ cecnomi- : W<J1 paqutflo cap i t a l 

Krivc: c. Sf- hoce ^bvia .lo porJiJe !c !onini. ; Ho la mci ic ina l i -

bo ro l ; cp-irccí n los rriro¿.r-s c.;ntrv:t^á i i ; pe Jicos con -¡cíicacirvn 

complot:: y l r s nr i i ioros premunes 'c ontrunamientc c-o postgra-

i íaolro. L J ^ c t i v i •« ' rac.Jica $ J 'c«plata Jol consul tor io privaJo 

hacia los .^r<m''..s centros. A l l í , vi eo^ica ..s osolcrxo lo y j e ra r -

q«<i?.o \ ; p i t ~ ! : autoni-wíu y se encucnt.tr: co 3o vez raes alejoxíí. ¿c 

." s .>ntros :«. f."!i>r y .-'c'Cisiín 

T:..'.' v.str, n; cn.r,l. ia un ¿r ice «1 h ^.h- !e qu.. uno socioJai c l a -

s is to ¿>.igo 'os medicines, C'-mo • xigc- 'los cul turas o 'Sos j u s t i ­

c ias : un., p.i-i cu'k: c}rft-; .U hc«t>>¿'.*. I i <-1o*. H'.minoutM soguirá 

i 
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disponiendo de sus médicos cnlas consultas privadas: son los 

mismas que ha contratado la Seguridad Social; su deiiección al pu 

to de trabajo es, en el mejer do les casos, "completa" no exclu­

siva. La industria privaba :f¿ le medicina segura siendo rentable 

madiantc .la eontratecián do servicias enrf la Seguiidad Social. 

La Ínfima calidad de, .la medicina da los ambulatorios seguirá nu­

triendo las consultas privadas do los médicos, "festivamente, la 

expansión y operación de le Seguridad Social no defraudará al 

Capital, ya que está a su servicio. 11 principo! beneficiario 

será la industrie farmacéutica y 1<. s Bancos quo i:: controlan. El 

medicamento recetado pasa a ser instrumento principal de lo prac­

tica de- la salud. La industria farmacéutico no será socializada 

y, en consecuencia, el medicamento llego a manos del trabajador 

cuando ya ha atravesado una larga cadena do explotación finan­

ciera, recargado t-n 1 .CCO 7- úk su valer real (*). ÍI1 precio 

final será pagado integramente por A trabajador por Jos vics: 

indirecto (cotización ü )c Seguridad Social) y directa (realmen 

te al contdo). 

La seguridad Social es lugicamont^ deficitaria un todo el mundo 

y los subvenciones quo recibt. jn los diferentes est-idos suponen 

un percentaje grande en sus presupuestos, .n el Lstado español 

es diferente: La Segurado:! Social -s tunHbl^ pare el CstaJo (!) 

y funciona asi como un uistoma do ahorro f'rz^sn impuesto al 

traba jcdrr. 

(*) Mota al pie: 

Afladase* u esto la falta Jo control sf« calidad que resulta en la 

venta -*e oroJuctos séfó ~.ctivida ! biológico os inferior o la des­

crito -̂n el envase. 



-€-
LA 5/d!IDAD HOSPITALARIA; SXPfcOTACKN X L FJJFERMO 

(Le práctica medica tiendo, ecHo vot mas, a tenor cerno contro al 

htspital, grande c. pequero, y fc£ en lot hospitales donde hoy so 

w-ncuontrun Jos grupos de trr.be: ja Joras d« la sanidad con mas po­

tencial revolucionario, Dabic c las limitaciones do mi propia 

practica, esté onalisis Je- 1'.- medicina en la sanidad actucl, so 

reduoo casi exclusivamente al sucios hospitalario urbano. Espero 

que el análisis de la medicino rural sea hecho por comporteros 

con una «¡xporioncia que ye no tongo en ese sector), 

En si aciool estado ŝpnfiol, la planificaicon Jo la sanidad com­

pete en diferentes aspecto* a nuevo rainistirios; la sanidad hos­

pitalario especifieum-jnte r: tr>:s. Por: en wsta atomización os 

neessario '«stacar el hochr- do que el Ministerio ou Trabcjo, por 

su control sobro la Soguriui; 5'cia.", organizo iirecta o indirecta­

mente le sanidad nacicnaj y, muy uspecinlmento, su vertiente me­

dica. • 

Hospitales, propiamente? bichos y con nivel tecnico-asistencial 

aceptable hoy, come maxiis'j, seis en todo vi pcis. Los derads o 

no alcanzan un nivel técnico suficiente o no reúnen las caracte­

rísticas que definen a un hospital y son, por tanto, centros que 

•o -.cupón ¡i. algunos as;.sotos de lo enfermedad (residencias qui­

rúrgicas, etc.) Lo oritico : esta urganizaci.̂ n no esta dirigida 

a lo «spocicJizaeion <"o estos centros, sinr. al heeho objetivo de 

que no jxisti-*i cuntro3 similares que cubran al mismo nivel las 

d.-jficioneias que 1» s anterioras tienen. 

Lo medicina hospitalario realizo dos tipos de funciones: de ser­

vicie f do beneficio. La función de servicio es la ie reparación 

ó.-, las fuerzas productivas (*). La eficiencia con que so realiza 
» 

dota al pU (*) 

Esto separación entre sarvicic y beneficio es un tanto artifi­

cial. Asi, la repon-ie: ion 'a les fuerzas productivas c-s¿ ademas 

de un servici'", también un beneficie, ya que contribuye a dismi­

nuir al cesto oe Id obtencicn 'o la plusvalía». 
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este función os baja Jabiic al inadecuada nivel tecnico-asisten-

cic.l en le gran mayoríc oe .los centres le tratamiento, s la enorme 

burocracia qu** «nyoelvÜ ul enfermo, a .la escusez de camas y a la 

Hscrininaciín asistencia (o.sj, inadecuada protección del tra­

bajador campesino). 

La función de beneficio ornsistu en fenerar capital económico e 

inteler'uai. Lo primero as obvi^ en la industrie; hospitalaria 

privada c concertaje; poro tomentoj os desdeñable en las caraos 

"privadas" que existen en los centros financiares por y para o.l 

colectiva trabo jn.kr. Lo industria h.sriíalari;: g^neru enormes 

beneficies económicos, nc solamente el capital farmacéutico, 

oinr ala ineustrici encargare íel abastecimiento y Jotacicn do 

les hospitales (alimentos, construcción, servicies accesorios, 

aparates y material científico, ¿te,). 

Lc <.nseñ"an2a he Je incluirse entre lus funciones que generan ca­

pital intelectual. Aqui Ir. iivisi.n clsista ee tajante; el obje­

te 'e enseñanza os el ^nrcrw. nr-priva Jo; el privado compra su 

privaeía. Lc. necesi-0'' Je onsefíanzo nrdetiea a estudiantes y gra­

duad'* es obvie. C$t3 noeoeide.! ¿orí acraprundiúa per el enfermo 

en tanto que su contribución al cc';o do ensañar seo voluntaria 

y no lleve censigr sufrimiento i humillación. Lo que es ine inasi­

ble ¿s que el derecho a rehusar el sor material íe enseñanza este 

en nanos ,4e aquelles quv punan ej con torio y no lc tengan quienes 

criectivctavnte finenciñn la noíicina ¡v-spitalaric. 

I.fj inv< « t Í J J O O Í / I I La uini f t í c n f " ír.if"'i t u u ! ' - ¿><- <Nf <f-i +-ií in t o l e * . Loal ., 

La investigación far.iov-:euti;;a esta en mun^s de!» capital privado 

y forma parte *"el mecanismo da prodúcelen do 1Í3 grondes monopo­

lios fermaceutiecs que.utilizan a la Seguri Ja* Social como consu-

midor mayeritario. Le investigación furdan >nta.l «le productos farma­

céuticos la realizan eotee nono-olios extranjeros en los labo­

ratorios que ti-'nen en su pais ¡4« crgen. Solamento cab3 ssfialcr 

que somos nosotros con los rayalties 'erivados >'e los deserbita-

d?é precios ••.-'& los meeSleaaon-'cos, quienes financiomes parcialmen­

te esta investigación. Con respecto o la "inywstigacion clinica" 

sobre les afectos !e madicamv-itos en recientes Je la SeguriducS 

Sociol y í'-eneficiencia, el problema ye r»- se centra sobre lo 

ática ojo metodología io la inv»stigooi'n. Se trata de lo corrup­

ción »Íe1 medico y !c }.n utiliznci.'n ¡«3 enfurror pira fines de 



premoción y vsnto. Llamar ' investigación" a la confección (para 

lo industria) Jo una listo je los preparados recetados y do les 

"efectos" obtenidos en un ambulatorio d¿ la Seguridad Social, 

mediatizada por una compensación económica, as un eufemismo in-

nucosorio. La llamado investigación académica y clínica n© tiene 

valor de cambie fuere de nuestras fronteras. Es primitivo, fole­

ta i|a rigor y d«¿ originalidad (*). La poca investigación que se 

huc<5 tiene un carácter eminentemente parasitaria: asta orienta­

da o la cHtencion de méritos aceden icos, publicaciones, stc. Las 

necesidades concretes da nuestro salud no tienen relcccion con la 

prioridad de temas a investigar; en les departamentos y clínicos 

en qu«* so investiga, la linca de trabajo os la de interés po:.so-

nol de quien los regento. 

En algunos COB-^S el enferme nc <̂ uede subvencionar directa o indi­

rectamente fu cuidado, ¡¿i page se efectúa entonces con la' entre­

ga física de su cuerpo, su dependencia, sin defensa, del medico, 

*w «osificación, sirviendo de mctori-.l do entrenamiento y experi­

mentación pira quo elst»dico adquiwra capital intelectual. Capi­

tal que este pueda luogc invertir en su consulta privada o con­

vertir en valer de cambio (titulas, neritas, etc.)» «ste es la 

situación Sel wnferao U« lo Beneficencia qua, de tojos modos, 

tiende u desaparecer como tal. Sin embargo, en la medicina que 

el medico hf spitalarlo le la Soguridad Social es autorixade a ,, 

una practico mtJicu doble (privada y estatal), y en la me ¡ida 

m qufe el enferme do la Seguridad Social des conoce sus dorecbos 

(que.sin muy concretos, usten /> no especificólos en agun sitio), 

la explotación del enferma como generador de eupital intelectual 

seguirá existiente. 

£n los -hospitales, el enfermo nu es infernad'; explícitamente so­

bre el hecho da que un determinado tratamiento medico o quirúr­

gico se lleva a cabo CNI proposito Je sxporimentocio. Al no exis­

tir una actitui critica, ni canalas dcwoercticos pora su oxpresicn, 

el experimentador está protegido por ln falta de coneciemchto del 

hecho per parte del enferm; y, p.r ol silencio de sus componeros de 

trabajo, £1 ¿xperimbnto, en «eches cce*;s deficiente en sus presu­

puesta \ eiontificos, y pñt tanto grutult-"» e inconsecuente, quedo 

justificado en aras del !'snber" (mística profesional e instrumento 

de peder). 

(*)La ponencia "El problema de la Investigocion Hedica ^spcRola" 

del Congreso do Médicos Jóvenes (Valencia) desarrolla este tema 

er>n impecable rig'-r He raStodo y estadística. 
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£»t¿ 'csconoeimientr. K\¡9. Ihatcüó ¿>)í¿ -i-imontai es proverbie i ontre 

les br-cs i tor i ' - ' í -'ül '''sabor mol icc" : e l metc.b arcaico do ense­

ñanza y £ri propio cent-nio/- -!¿ esta, Ib m i s t i f i cac i ón del sebsr 

y l a r i g i J a jórerquizac ion, imri••••¿n 1;: ap l icac ión pract ica *e afta 

motc.Jología con r i g o r ¿i...'n-iific ..•. 

Iní!oponrIÍ€.ntcme»ntc úa que puec'an o x i s t i r presupuestos val idos 

:'& «otoJ. y oonccimionfco, ic: invest is jac i -n c intro c'e l u sanida;! 

{ se rv i c i e ) nacosite del centro} .'mnoerctico pare ev i ta r su •••ieserro-

l l o en la l inoo abstracta . ' t i ''saber por súber". Me es raro ¿1 

observar i nv t3 t i gc lores provistas - p.¿tc¿ü y conocimiento, rea­

l i z a r traba } ;s cuy <^nic^ f i n '¿s ic; ohtGftclan 5c m ' r i tos n p r e s t i ­

gio (poder) , on contradicción can los intereses ,'t-l puoblo quo 

f inanc ia su .traba j - : . 

La carrera -ie p r e s t i c i " -L53enca:!on<¡..kj por e l primor í ransplanto 

.!o c-razen aJ honbru, r e s u l t ; vnr. ccrspcíioion in ternac iona l no 

sonsacicnalism.^ i4«tbfV3?3 P9 muertes, '.iiñ c l u r r hoy, eolio i c 

ora entíneos, que laseyor ia 4¿ ostos ex* ..rimentr3 con hcnbrcs 

fuoron l leva !as a ¿frbo s in &l c nr circie-nt- inmunolngico noca-

saric y, algunas •'«- e l .Us, inclusa s in l a experiencia tacn ica , . 

La experimentación ^a e l Hiabizi ha !.J „ s t i r scn t r c l a ' a ¡i«wnc;cra--

t icoaeni t . ptVf «1 co lec t ivo 5- t r e a l quo so experimenta y qu« 

f inanc ia la e;<pvrimonturi;.n. ^n *r imer iuj* ' :r, y baste;, porque es 

necesari*- qub <¡l anf-^rn- -a.»!.- .'cf ano'-or sus or .chcs, £n según-

•'c l u { * j r , parque l>.:m s de iwpo ' i r l e inst.r«'»i»;nt-'í *i<?icn '!e l a 

meíicine (y "¿ I r c iencia en flvn». •* »0 c * -rgeno Jo repres ión, 

l o rti..5tif»n ?o l a r.ic:•-•- <-i '-I»JM .; üs un c io r . ej j ínpl. ;'a este pe­

l i g r ó : - i a Je**«••»<•«:i n :v-jjrcii..i e« tflrt»fe» '•.Tihra.les me l ian te estas 

técnicos l.lavi' consigo ir-, pafc^líÜ: vio L is funciones ínN»l^<tí»..l*>*. 

man «levabas y l a •'ear-i.-son-.'l i ^ c i ' n -b.l in.-fivi.'l ' io. \jnu '.'a las 

acnsoeuoncics rn^s n u n i f i ; s t is .5 .Vt; ^blit<<rucion ujaccional y l a 

prc 'acci>n o un su ju t r mane s-jl-yu-J-'; y c:r\ facultades nwntclos 

.'etGriurt'. 'as irruviirsibiv»m-.:nt»¡, L- u t i l i z a c i ó n a c r i t i c a .'¡í l a 

s i co -c i r ' i g i o ( lob í tomic , emip-;t:l -tciTia, ; - t ' ; ) ha UcvaJo u l a mu­

t i l a c i ó n ü i 1:: pcrs;'naJi.Jjv '4 m i l l a res .'e c-nfermts. Tcr sus ¡*~ 

f ; ;ctas "apjí,i^uaJí>r¿s' : hr. ü . ' c y -.•• ur.t;..l .a n, me ¡ianto imposic ión, 

on enferm.-s " ^ c r u c i v s ' int-_rna v = en ina t i t - i c icnos s i q u i a t r i c a s . 

De ah í , ha pc=^ ; o »*» utiJir-.-..>.: .n ; r isi..nt-s (vd Cal i tVrni ' . : Eó.iAJ.) 

an presos quo +ijn«m agr^sivi..c-.! y "comfrrtamiento a n t i s o c i a l " . 

1 



Me os neeesario r e s a l t a r las implatasiones represivas que esto 

t iene y, de hecho, Jos f ines po l i t i ce s con que se he u t i l i z ado . 

Des ,k sus proponentoo (riark y Eeryin) han defendido su u t i l i ­

zación en la pravoncion le osciorioa de mesa violentos (huelges), 

que c-li-s creen causadas, pr-r individuo* con d is turb ios cerebra­

les (?) ceusanias "¿1 comportamiento "inaceptable". 

L03 T*Añ.'JAD0fr¿5 K LA SANIDAD 

La ;-.lon i ideación g nivel nacional Jo lo sanidad y los aveftees 
Je .lo revolución c ien t i f i co - toen iea , han determinado cambios 
impértante* en la petición del wodieo iehtró do la sociedad. 
Destocáramos:.. 1.) El desplazamiento *ÍQ la act ividad medica del 
consultorio privado a l hosp i ta l ; /.) como consecuencia de 16 ariteria -

y de la complejidad c rec ien te !c le técnica : l a necesidad do 
t r aba je r an gxvpc fmayor >x>sibiii ad de comunicación) y su subor­
dinación ( jorerquizac ion) ; d) usalariantiento .que, acompasado do 
un alejamiento .progresivo de los prganes dé poder y decisión, 
.-.eodc ca l i f i c a r se m jo^ .de. prolet t í r izacion; 4 j a p a r t i r de estos 
eemni^s, y de la relación mué dirocta del rao-ico con si t rabaja­
dor, 9H. cr tan condiciones que fac i l i t an l a comprensión de ios 
principólos contraJiecipnes dol si»t«Mr.a economice en e l que vivo. 

A lo» aspecto» que podríanos llamar posi t ivos -ie esta nueva s i ­

tuación -cr» lo «edid«' que acwrcon a l «.J.IÍCO oí meado del t raba jo­

sa oscilen o t ro s , .directamente dupondichtos do ln 3Úpf»rfe>étructura 

d e s i s t o , que fht»truM«ifé .5 \rrc-n -1 c e n t r o ! do l o clt-«f rtÓM(n«i«Íid 

Sabrs l a sanidad, entre e l los J<-*»Uic«i ^«M< îÍní-M^nio lu concop­

ción -'o jerarquia y hegemonía de cas ta . T^ntc la educación del «é -

d ico . ( re lac ión cotoJíatice-alumno) como su prect ic? san i t a r i a ; . 

( relación (SeJic»--Jefo do-servicia*, «'¿dice-enfermera, rredicp-ortferrao), 

s« desar ro l la en los promiecs le una cessaepcion jerarquizante y . 

hegt-mc.nicc-closista do I s socieded. tstaeoqcfepcion es esencial 

^arc lo dominocicnr da los muchos ,;cr los pocos; es ei instrumen­

to v e r t i c a l do peder y iominiC'. Atontar contra e l l a supone a ten ta r 

centra le base «ASNO *e sustentación do l e c lase dominante. La 

fercrquizacicn.ne os ••soiamonto un instrumento de dofinglorádmi-

n i s t r e t i v o y técnico: e l capitalismo de Estado lo asÍ0ña a l pues­

to lerarquico una funci;n dí pol ic io y represión. Esto ha sido ev i -

iencie^o •'•-. modo inequívoco <-*n ios lucha* hospi to lor ias y univors i -

t'irifts «•> omtaf «."5 61timos a/¡fR. 
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El módica inscrito ya an un si sisma jorarquLiatio y correspondien-
tomanta subordinado, aonti«.n« tu espíritu dtó casta. El absurdo con­
cepto de "olese' módico, expresa este deseo, manado er. Jos aulas y 
mantanido o trdvéc de lo organización gremial, ¿ncirguda ífe volar 
per su oxistf}-:cio; el Colegio de Médicos. 

Tara le orifoxracro, lft planificación sanitaria, ha producido cambios 
n-er.es nctables, La reorganización da 50 pr©frasión (A~5)> «1 cre­
cimiento de la Medicina hospitalaria y ¿4» asolar ¡amiento, ¡v:\ re­
sulta ic en la parcial desmitifícacien dé 3ti papel de vestol-perso 
nal dul sacerdote-e*dico. El "prestigio* social que. putea tener la 
prafrasxén de enfgreere no es derivado día «t/ nivel técnico; es an­
terior a -la revolución técnica. La Buroüesta vio en esta actividad 
sanitaria ur> terreno en el que. sus hijas desocupólas podion i Jorcar 
les virtudes que, «a les bobia* Osi.aine4ó: chníoafíox», compasión, 
sumisión. II trebeje hosf talar i© proveía, por otra, parte, unaapor 
tena relación social con t3 méifo (q-at 6ra aitifícoaá} coya resul-
todo era una proporción no dWspreciaMe de «etripenios. La cuestión 
¿el salario era reieeeda por La del status. £1 modela Victoriano 
(f. ¡üchüiteaUr, arquetipo o*e la, wití fíCrxñ»^ de l a en Remera, 
nunca U.eeo a cuajar Qnlrg rtpsotvcs. A pesar da qye la profesión 
cié enformara sieue tLéftéo ana ocupa:ion frecuente de 1*8 hi jos de 
Ja burguesía, los serios problema* econepices de la peeueeo-feurou* 
si*, la afluencia de «vjerej Jóvenes de las clases trabajadoras a 
las escuela-. dt AJS y 1* proletarieacion.y desmitificacioi» de la 
cr.f «rrera, ho». resoltan o «n una £<** ¿e eoncienei* progresiva en 
oete sector d« tfrebajadorae de 1a s«nidae* 

tas eensecaaeeial de U jure^uisaeicrt y olasisee-de 1« sartidad. 
son earticularaente opresiva* para las enfermeras! su participar. 
cion creadora en la práctica sanitaria es nula. 5w función sigua 
siando la de Servir al escalen LnKeÁLako superior: el medico. La 

t 

enfermero no participa en discusiones 3obre casos clínicos cor 
Los médicos del servicio; jf cuaneV s« l e concede acceso, es toteo 
oyunt-. Luego de une preparación técnica i\*f o menoS ambiciosa, 
su trabajo ss reduce a una practica rutinaria.- limitada íietipre 
par la artificiad Ixurett* insalvable de conocimientos quo le se­
paren 6<¿\ predica. 
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No existen previsiones por las que una enfermera» después de 
unos cursos, pueda hacerse médico. Y no hay ninguna razón ob­
jetiva, aparte de los prejuicios e interés de casta, que se -
oponga a esta movilidad tan necesaria dentro de los diferentes 
niveles de responsabilidad sanitaria. 

En unidades especiales de reciente creación se ha puesto de ma 
nifiesto el potencial técnico y asistencial de las enfermeras 
cuando ésta3 se encuentran parcialmente liberadas de la asfixia 
jerarquizante. Estas unidades,formadas sin precedente tradicio 
nal y operadas -por oxigeneia tío la3 necesidades actuales-
como equipo, son un anticipo da como un grupo de trabajadores 
sanitarios»sin la sofocante jorarauizacion que es la regla en 
las especialidades más tradicionales, pueden ofrecer aportado 
nes colectivas al cuidado del enfermo- Esta experiencia de ex­
cepción puede observarse en alguna de las nuevas unidades de 
diálisis, de vigilancia intensiva y unidades siquiatricas no-
convencionales . 

La jerarquización limita la capacidad creadora, la cantidad y 
calidad de "engagement" que el trabajador sanitario pudiera 
sentir. La existencia de un jefe ¿abelotodo, mercurial o pa­
ternalista, que ostenta todo ol poder sobre ti enfermo (por lo 
que tiende a aducirse que auume teda la responsabilidad) li­
mita la comunicación entre los diverses escalones, burocratiza 
el cuidado del enfermo y aho#a la participación personal al de 
finir mezquinamente lo? i.imites de quienes participan en su cui 
d ad o • 

Médicos y enfermeras son solo una parte de los trabajadores de 
la sanidad que participan en el cuidado del enfermo. Técnicos 
de laboratorio» psicólogos-, cécniccs de radiología» fisiotera-
peutas, auxiliares, «latentes ¿ocíales» terapeutes ocupaciona 
les» enfermeros, técnicos en dietética, son todos participan­
tes esenciales en el cuidado del enfermo. Estos servicios no 
solamente son ridiculamente insuficientes en nuestros hospita­
les» sino que el papel de estos trabe jadorres es relegado al de 
servidores sin voz de ia escala jerárquica superior. No tienen 
posibilidad de perfeccionamiento y de avance a otros niveles 
en 3u responsabilidad como trabajadores de la sanidad. Y algu­
nos como los asistentes sociales (en los pocos sitios donde se 
les encuentra) tienen una función totalmente inoperante. 

El género de las palabras médico y enfermera es reflejo de la 
discriminación sexual del trabajo que se impone socialffiente a 
la mujer. Este es otro aspecto de la lucha.En el contexto de 
nuestra lucha por una sanidad socialista denunciaremos la di­
visión social-clasisita del trabajo, pero también, y dentro de 
ella y específicamente, la división sexual del mismo. 
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L A E 3 T R A T £ G I A D E L A L U C H A 

Las luchas que han tenido lugar en el sector de la sanidad en 
los últimos dos años tuvieron diferentes formas y contenido. 
3u análisis detallado no puede ser hecho aquí; daré simplemen­
te una ennumeración de las mismas i 

- foanifestación popular de Santa Coloma (Cataluña) como protes 
ta centra las condiciones asistenciales de la .seguridad Social. 
Oisuelta a tires por la Guardia Civil, mínima participación de 
personal sanitario. 

- Huslga de médicos del Hospital Clínico de Barcelona? Reivin­
dicaciones laborales y de gestión democrática. 

- Encierro y ocupación del hospital siquiátrico de Oviedo* 
protesta contra las dor.diciones laborales» de enseñanza y de 
falta de gestión democrática. 

- Huelga nacional hospitalaria de los médicos internos y resi­
dentes s orottesta contra la elaboración secreta de una Ley de -
Ordenación Hospitalaria considerada como lesiva a los intereses 
de la salud pública y solidaridad con los siquiatras despedidos 
de Oviedo. Escasa participación del personal médico "fijo"» so 
lidarida-1 de estudiantes de .nedicina (¡«¿adrid), clase obrera 
(Asturias y Madrid) y grupos de enfermeras. 

- Encierro de los siquiatras» protesta contra las condiciones 
asistenciales y la falta de gestión democrática. Limitadas ma 
nifestaciones do solidaridad en otros sectores de médicos. 

- Protestas de enfermeras hospitalarias (¡Viadrid)¡ reivindica­
ciones laborales. 

- Huelga de limpiadoras y trabajadores auxiliares del Hospital 
de la Beneficieraia (Madrid)i reivindicaciones laborales. El 
conflicto queda aislado. 

- Congreso de la Juventud médica (Valencia): denuncia del apara 
to sanitario del Estado y aprobación de una política sanitaria 
amplia y democrática. 

* 

Ün análisis somero de estas luchas nos indica que» 
(a) la movilización ha sido limitada atunes pocos sectores. 
Entre ellos aquel que en este momento íiene más capacidad de -
movilización y experiencia políticaí es el de los médicos jó­
venes de hospitales. 

(b) estas acciones fueron en sus comienzos conflictos limita­
dos bien a un lugar o a un grupo concreto de trabajadores de la 
sanidad. Su extensión a otros grupos y la elevación de la lucha 
a niveles cualitativamente superiores» cuando ha ocurrido, ha 
sido en función de» ?.) incapacidad de las instituciones esta-



tales para absorver reivindicaciones alguna» lo que resulta en 
la imposición de medidas represivas irracionales. Estas i a su 
vez» desencadenan protestas y movilización más amplias» ya di­
rigida contra esas fuerzas represivas, cambiando el contenido 
de la lucha, y 2) la participación de la masa de los trajbaja-
dores de la sanidad en la dirección y orientación del conflic­
to « la Asamblea democrática como órgano superior de trabajó, 
crítica y decisión. 

(c) la jerarquización constituyó una barrera importante en la 
extensión del conflicto a otros grupos.La falta de"una.polí­
tica sanitaria general y de asambleas unitarias, resulto en 
contradicciones secundarias de intereses entre diferentes gru­
pos» que fueron instrumento de aislamiento y división. 

(d) la participación de los usuarios de sanidad fue muy redu­
cida. En parte porque el pueblo veía (y se le hacia ver) él 
conflicto como un problema sectorial que no le atañía directa­
mente, y en parte también, porque este aspecto de la lucha no 
fue debidamente anticipado. La solidaridad de la ciase obrera 
fue inmediata cuándo -como en Oviedo- la coincidencia entre sus 
interesas y los de la lucha sanitaria había sido explicitada y 
resultaba evidente. 

Es necesario poner el problema de la sanidad en su correcta 
perspectiva i la salud es un derecho humano; como tal» es una 
reivindicación del pueblo. És el pueblo trabajador quien finan 
cia la sanidad y la Seguridad Social y quien justamente exige~ 
que la salud sea puesta a su servicio. 

Los trabajadoras de la sanidad se encuentran sometidos a unas 
relaciones de producción peculiares a un capitalismo monopplis 
ta de estado desarrollado en el marco de una estructura fascTs 
ta. Las reivindicaciones inmediatas de los trabajadores de la 
sanidad serán, en primer lugar, las derivadas de sus relaciones 
de producción dentro del Hospital-Empresa o de la organización 
sanitaria en la que trabajen. En un plano ulterior surgirá la 
cuestión <3e "¿a quién sirve o para qué sirve la sanidad actual?. 
La respuesta a esta pregunta se inscribe ya en el terreno de la 
lucha generáis se trata de la contestación del aparato sanita­
rio presente y de su enfoque correcto como trabajo al servicio 
del pueblo 

La lucha de los trabajadores de la sanidad#se inscribe pues -
dentro del marco de la lucha popular dmocrática»domináda por la 
contradicción dictadura-democracia. Ambas movimientos» el $6 la 
sanidad y el del pueblo en general, se apoyan mutuamente» las 
experiencias de la lucha general son aprovechadas en el sector 
de sanidad y por otra parte» la lucha de los trabajadores de la 
sanidad» al evidenciar desde dentro la explotación sanitaria 
que sufre el pueblo» contribuye a agudizar las contradicciones 
entre este y su opresor, introduciendo unas reivindicaciones de 
gran potencial movilizador y estratégico. 



El potencial estratégico de la lucha por una sanidad autentica 
al servicio del pueblo» se deriva en parte de su contenido eco__ 
nómico y político. £s necesario tener presente que los ingresos* 
de la Seguridad Social son superiores a los del Ministerio de -
Hacienda, que la industria farmacéutica genera inmensos benefi­
cios a la banca del Capital monopolista de Estado» que existen 
complejos industriales impoftanifces relacionados con la operación» 
construcción y mantenimiento de los servicios hospitalarios. La 
lucha por el, control .y la. administración de la Seguridad Social 
esta dirigida a un turnio clave de sustentación del aparato econó 
mico del Sitado. capitaTIsta*. 

La ciase obrera no padece en exclusiva la miseria sanitaria! -
este es también un problema del pueblo en general del que no es­
tán excluidas las capas medias. Del mismo modo qué la falta de 
acceso a la cultura se ha convertido en una reivindicación y lu­
cha popular, la toma de conciencia del derecho a la salud» será 
un poderoso factor de movilización general (x). 

Nuestro objetivo es»pues, plan ear y llevar a cabe la lucha por 
una sanidad al servicio del pueblo. Para ello necesitamos una -
organización de masas de trabajadores de la sanidad que pueda 
elaborar la estrategia y táctica de esta lucha y ser a 3U vez el 
instrumento de la misma. 

Comenzaremos por desechar el uso de esquemas teóricos formados 
apriorísticamente» Contamos para comenzar el tsfcajo, con unos -
puntos básicos generales» basados en la práctica de estos dos -
últimos años y en un análisis de clase de nuestro sector. El -
resto tendrá ser derivado de nuestra práctica diaria. Necesita­
mos deso*e ahora desarrollar, más a fondo el concepto de trabajador 
¡je la sañlBad. He "apuntado an-iíies~alguna de las nuevas caractteris-
ticas que presentan estos trabajadores, y especialmente los médi­
cos y ATS. Fero tal análisis es incompleto y»en cualquier caso, 
no define al trabajador de la sanidad. El concepto de trabajador 
de la sanidad no puede ser desarrollado desdecía posición de un 
médico. Porque por rasión de su propia educación y práctica» los 
médicos han adquirido deformaciones elitistas y desconocen -o co 
nocen superficialmente- los problemas y reivindicaciones de otros 
trabajadores de la sanidad. E3te concepto ha de ser desarrollado 
colectivamente por los diversos estamentos de trabajadores de la 
sanidad» Cuando esto haya sido hecho y nos hayamos reeducado en 

(*) La móvil i Elación popular de Erandio (Euzkadi; en la que las 
fuerzas represivas asesinaron a un manifestante» fue una 
protesta originada por el alto nivel de contaminación por 
humos industriales que hacían insoportable la vida de todo 
el pueblo. 
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este puntot estaremos en condiciones de plantearnos colectiva­
mente una lucha» no solo estamental»sino general. Una tal orga­
nización de masas (de trabajadores de la sanidad) por su compo­
sición y por la división social de sus puestos de trabajo será 
una expresión concreta de la alianza de*las fuerzas del trabajo 
y de la cultura. La propia dialéctica de la lucha integrará a 
esta organización en la lucha general que nuestros pueblos lle­
van contra la dictadura y el Capital monopolista del Estado. 

Una estrategia de lucha sanitaria democrática y socialista no 
puede ser elaborada por una organización de masas exclusiva­
mente "profesión" independientemenite del hecho de que haya -
dentro de ella grupos de clara proyección marxista. Loa concep­
tos de un profesional sobre la sanidad están necesariamente de­
formados i su enseñanza es clasista y orientada a una teoría ne­
gativa de la salud -la no enfermedad- (el programa de estudio -
de la carrera de medicina refleja claramente esta orientación)} 
su aprendizaje es elitista (jerarquización) y su práctica será 
privada (miseria de la medicina liberal) o estatal (dosificación 
del enfermo). Y aún cuando este bagaje retrógrado pudiera ser -
superado» estos grupos profesionales con perspectivas socialis­
tas no conseguirán hacer que el movimiento de masas "profesio­
nal" haga suyos los análisis de clase» la estrategia revolucio­
naria y las consecuencias de todo ello. Y» al fallar en su la­
bor de agitación política» se convertirán en una vanguardia más» 
encerrada en un círculo inoperante y aislado»en un fracaso po­
lítico. 

Está claro que en la extensión del movimiento de la sanidad es 
necesario escoger caminos. La necesidad de tal elección sola­
mente puede no ser obvia a quien no vea los intereses de clase 
que están en juego y el papel represor de la élite jerarquizada. 

Cuantitativamente y cualitativamente el movimiento de la sani­
dad está centrado ahora en los médicos jóvenes de hospitales. 
La extensión del mismo solo puede hacerse en dos sentidos» 
hacia arriba en ia escala jerárquica, hacia el número restrin­
gido de médicos má3-establecidos, aquellos cuyos intereses -
están en conservar lo adquirido, cuya capacidad revoluciona­
ría es mínima» o bien, hacia los lados y hacia abajo en la es­
cala jerárquica, hacia aquellos sectores más numerosos de la 
sanidad, los que sufren más directamente la opresión de una -
política reaccionaria y elitista, aquellos que tienen la incer-
tidumbre de poder desarrollarse científica y prácticamente» de 
poder aplicar sus conocimientos sin corromperse o alienarse» 
aquellos que no aceptan que su papel de AT3 sea simplemente el 
de servidor dignificado del médico» aquellos que como técnicos, 
laborantinas, enfermeros, no solamente son explotados económi­
camente» sino que han sido deprivados de toda iniciativa crea­
dora y están condenados a desarrollar una rutina diaria» sin 
posibilidades de mejora y creatividad. El problema.a fin de -
cuentas, se enfoca del modo siguiente i ¿el movimiento por una 
sanidad democrática y socialista, ha de extenderse hacia la -
élite de una jerarquía o hacia las grandes masas sanitarias?. 

i 
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¿QUé pasará con los médicos y matronas "de arriba"?, con los ya 
establecidos cómodamente? Las previas experiencias nos lo han 
demostrado. Unos se opondrán y lucharán contra nosotros, ya que 
nuestros intereses están on contradicción con los suyo3 (esta 
fabeion mayoritaria es la misma que jumas hubiese participado 
en un hipotético movimiento de masas prcfesional.de contenido 
auténticamente democrático;. Otros (los menos) serán arrastra 
dos por la lucha y se unirán a ella, dependiendo esto en parte 
de nuestra capacidad para explicar el contenido de la misma. 

Nuestro objetivo es pues la concreción de un amplio movimiento 
de masas de trabajadores de la sanidad.capaz de elaborar y lie 
var a cabo un programa de lucha por una sanidad auténticamente 
al servicio del pueblo. Nuestras reivindicaciones han de incluir, 
no solamente la solución de los problemas inmediatos de orden 
asistencial. 3Íno, desde.el primer momento, reivindicaciones .en 
las que estén claramente expresadas las^exigenclas populares" 
de una sanidad amplia?preventiva, científica y"al servicio de 
las masas. Esta lucha ha de estar intimamente conexionada con 
la lucha de la clase trabajadora y d*el pueblo en general,y en 
su desarrollo creara las bases teóricas y prácticas (organiza­
ción) de una sanidad al servicio del pueblo, preparada para -
ocupar el vacio que dejaran, al desaparecer, las estructuras 
fascistas y monopolistas de hoy. 

La elaboración correcta y el desarrollo de esta lucha requiere 
un esfuerzo de estudio y movilización en tres sectores: masas 
sanitarias, clase trabajadora y otras fuerzas. 

Entre las masas sanitarias el objetivo es la formación de una 
organización de masas cuya existencia "legal" habrá que imponer 
mediante la lucha. Independientemente de la labor teórica que 
pueda llevarse a cabo en el seno de organizaciones políticas, 
la teoría y la práctica del movimiento de la sanidad han de ges 
tarse en el lugar de trabajo. Solo la participación directa de 
los trabajadores de la sanidad a trapén de reuniones y asambleas 
en el lugar de trabajo» puede asegurarnos el carácter popular y 
real de un planteamiento y darnos la garantía de estar analizan­
do problemas concretos de los trabajadores y no construcciones 
abstractas. En una primera etapa será necesaria la instrumen-
talización de las posibilidndos que haya en cada sector, todavía 
jerarquizado. Algunos instrumentos legales (colegio.sindicato» 
comités de hospitales) serán útil ir.ahles y otros~habrá que aban­
donarlos. 3u utilización o descarte será al^o a valorar en cada 
lugar y situación concreta. La lucha legal e ilegal serán ins­
trumentos para llevar a cabo la tarea más urgente, a todos los 
niveles» la democratización de les hospitales imponiendo las -
asambleas democráticas como instrumento de gestión, critica y 
poder. En estas asambleas los trabajadores de la sanidad -toda­
vía separados unos de los otros por la presente jerarquización-
desarrollarán su capacidad crítica e ideológica afctfe sus compa­
ñeros de estamento. Paralelamente.comisiones de distintos esta­
mentos (técnicos, enfermeras, módicos, etc.) pueden ir desarro­
llando colectivamente los planteamientos y reivindicaciones ge­
nerales. Guando estos planteamientos sean raovilizadores de dos 
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estamentos d i fe ren tes ) e x i s t i r á l a posibi l idad de una asamblea 
conjunta. En el t ranscurso de la lucha, l a composición cada vez 
menos jerarquizada de l a s asambleas .será, l a ""medida de su propia 
madurez d.emqcratiqa .V.,revoTucI"¿mirla.. 

En l a asamblea, ahite una d rcerminada re iv indicac ión , surg i rá 
frecuentemente el pioblema del ca rác te r revolucionario o reac­
c ionar io de su contenideí y se oirán los ars'.mentos de los me-
t a f í s i c o s de izquierda sobre lo.*; contenidos peoueño-burgueses 
de l a s re iv indicaciones do un grupo. (Así ocurrió a l comienzo 
de l a s huelgas h o s p i t a l a r i a s del 71 , cuando t a l e s elementos 
acusaban .a l a s asambleas irdlifcantes de l l e v a r a cabo r e i v i n d i ­
caciones pequeño-burguesas (codificaciones de una ley f a s c i s t a ) . 
Desconocían que la lucha en ai. m isjr.a^ t i ene ¿u propia d i a l é c t i c a 
y que los términos 'de^. '^con^a^Tccion carr.FIr^""durante el desa-
rTolío '"" di~Ta~*luch a. 21 desar ro l lo de l a huei-c-a. l levado adelante 
con perspect ivas de bi'asé.i mostró como láé posiciones de l a s 
asambleas se transformoban en términos cual i ta t ivamente supe­
r i o r e s mientras que el portfliciot'a su vez. se extendía encon­
trando el apoyo de los es tud ian tes , ¿e los minaros as tu r i anos , 
de obreros i n d u s t r i a l e s de Asturias y ;-¡rdrid y del pueblo en 
genera l . 

Un hecho en s i , considerado yeparudo doi QOrifcext'p en el que 
ocurre y del planteamiento que so j,o haya c'adc (d i a l éc t i ca del 
desa r ro l lo de un confl icto) ," ñC ti-jue una e t ique ta determinada. 
El problema planteado yr* oi (tétptrto de una enfermera o médico 
puede degenerar en un problema du so l idar id ai gremial, de pro­
tección de in teresen de «,;upo. úe reclanución de derechos y 
p r iv i l eg ios especíale. ' , '1 ' , aí le nació.'. dA o t ros sectores de t r a ­
bajadores de la sanidad. Torio lo cu:J t i^ne un contenido reac­
c ionar io . Por o t ra par to , Ja protes ta o descontento genera l , 
puede ser u t i l i z a d a pava aivÜsat* ti oaráotor acaiar iado del 
t rabajador de l a sanK'ad ¡ idus u i t c da1. profesional l i be ra l» el 
ca rác te r social de ala sonidad - los interese*, e o l í t i c o s de l a j e -
rarquización, l a f a l t a co doMoc-ncia ' h o s p i t a l a r i a ; y pronto no 
sera d i f i c i l harta? ver l a uiaillvuc1 entro el despido de es te 
t rabajador y el ñu Wfl t raoaiador do un ,̂ fábrica» xa opresión 
del individuo y de ; as nmiía F.<r -i capitai-lsrro de Estado y -
los beneficios rieriv; det; faik rudo .-¡oeialicia de producción y 
propiedad. 

El resul tado desast roso de la -posición gremia l i s ta puede ser 
conseguido con igual e f icac ia cuando^ss olvida que es l a pro­
pia d i a l é c t i c a del conf l ic to -a t ravés de- sji planteamiento -
marxis ta- lo que rauioalis-ara a una a3amolea. y no l a s p i rue­
t a s r e t ó r i c a s de l roetafísioo d* izquierda, cuya actuación r e ­
su l t a en la d iv i s ión de la asanb] ea y J.a forjación de una ma-
yoria intimidada por lo que se l e impone (en oposición a lo^~ 
que i r í a comprendiendo en l a lucha)- hayorí a que se a fe r ra rá 
a sus pre ju ic ios de e l ana para . ' levar la p ro tes ta por e l cauce 
gremial y repudiará -antea de haberla adquir ido- una perspect i 
va revoluc ionar ia . 
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Aparte de las luchas por la gestión democrática y cuestiones la­
borales» las contradicciones^abiertas a la crítica de la asam­
blea son numerosas i la denuncia de la medicina privada en hos­
pitales estatales, la lucha por el trabajo en régimen de exclu­
siva dedicación» denuncia del pluriempleo (buscar la vincula­
ción económica exclusiva del trabajador de la sanidad al hospi­
tal o centro), abolición del status de asistente voluntario, 
oposición al nepotismo, etc. El escandaloso fraude de la indus­
tria farmacéutica requiere acciones concretas, además de nues­
tra exigencia de su inmediata socialización, áu descarada corrup_ 
ción se presta a demandas judiciales, además de boicots abiertos. 
Estas medidas pueden frenar el desarrollo rapidísimo de esta -
explotación antihumana de ios monopolios. 

Un aspecto importante de la actividad de los trabajadores de la 
3anidad, es integrar en su lucha al enfermo,hacer que éste vea 
que se trata de una lucha comuru Necesitamos establecer comités 
de defensa de los derechos del enfermo: la denuncia legal e ile 
gal de abusos, de la experimentación encubierta o necia y, ante 
todo, de la transgresión de los derechos que tiene como hombre, 
como enfermo y como financiador de todo el aparato sanitario. 
El enfermo participará en su humanización cuando conozca sus -
derechos y sepa que está respaldado por grupos de trabajadores 
de la sanidad que lo defienden y que están dispuestos a llevar 
esta defensa adelante por cauces tanto legales como ilegales. 
Uno de los pasos que puede ser impuesto legalmente es la dis­
tribución -a todo enfermo- de información clara y especifica 
sobre cimo ha de ser tratado por el personal, que derechos tie­
ne a negarse a un tratamiento y a exigir explicaciones sobre el 
mismoide que medios de protesta dispone,a quien ha de dirigirse 
para ello, qué responsabilidad tiene en su tratamiento, y quie­
nes son, los distintos estamentos con que se relaciona, etc. 
El enfermo tiene unos derechos concretos y específicos que ha 
<Ti~ conocer. 7 

?uera ya del mundo hospitalario, los trabajadores de la sanidad 
tienen un amplio campo de acción en colaboración con otros sec­
tores {P*»N, urbanistas, maestros, comités de barrio, mujeres de­
mocráticas, etc.) en la denuncia de las condiciones de vida de 
los barrios. 3u aspecto asistencial (\¡Ambulatorios de la Segu­
ridad Scciaij') de habitat (alcantarillado,zonas verdes, terre­
nos de juego para los niños), sanidad escolar, adulteración de 
alimentos, contaminación del medio ambiente (humos, ruido). En 
cada uno de esto3 aspectos existen elementos de denuncia legal 
e ilegal.»con capacidad de movilización popular. 

Es necesario resaltar -con respecto al párrafo anterior- que la 
colaboración con el movimiento democrátibo de mujeres sera de 
gran utilidad en la cuestión del control de la fertilidad, mien­
tras que la mujer burguesa pueda adquirir medios contraceptivos 
legalmente a través de su médico privado (p.ej. adquisición de 
anovulatorios bajo la excusa de ser tratada "por desarreglos -
menstruales") la Seguridad Social niega a sus asegurados,no 
solamente un servicio de asesoramiento,sino también la receta. 

i 
i 
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El resultado de esta cínica actitud con respecto a los medios 
contraceptivos?»es el uso no supervisado de los mismos»con el -
consiguiente rie3gc físico y el innecesario gasto que supone 
su adquisición por otros medios» Es necesario imponer el dere­
cho que tiene la mujer no solamente a utilizar medidas contra­
ceptiva?; 3i lo 9éSe«i ?ino también a ser debidamente asesorada 
sobre las diferentes medidas contraceptivas y los riesgos que 
puedan ocasionar- El problema del aborto es otro que urge abor­
dar, les aeréenos de-la mujer en este punto han de ser clara­
mente establecidos» despojando el aborto de los escombros mís­
ticos y represivos con OUP ha sido revestido; mitificación re­
presiva que ha resuicano en el estaui«cimiento de un mercado ne 
gro del mismo» tanta más peligroso cuanto menor es la capacidad 
de compra de quien lo paga. 

En la colaboración con otros grupos» fuera o dentro del hospital» 
es impórtenle buscarr la cooperación de especialistas reconocidos 
para presentar la batalla legal a la instrumentaliaación de la 
medicina como represión política. No me refiero aquí al vergon-
ennte oficio de ios médicos que actúan de compinches de la bri­
gada político-social» sino a la utilización de grados de grados 
cíe invalides o enfermedad como represión política contra un 
obrero. Un ejemplo claro de ello es la gradación de la silico­
sis de un minero (de lo que depende la compensación que reciba 
y la posibilidad de trabajar) en razón a sus antecedentes polí­
ticos. 

Desde el comienzo de- estos planteamientos aparece la necesidad 
de colaboración directa con las organizaciones de la clase obre 
ra. Clase aue por llevar el pese de la financiación de la Segu­
ridad oocial, reclama su control y propiedad. Durante las huel­
gas hospitalarias del ?1. las Comisiones Obreras realizaron una 
efica?, labor de propaganda y solidaridad. Esta convergencia de 
intereses no fue coyunturali es real y concreta en la medida en 
que se lucha por una sanidad al servicio del pueblo. Nosotros» 
como trabajadores de-la sanidad no pudemos permanecer al margen 
de la lucha de otros trabajadores? como receptores y financiado 
res de la sanidad» tampoco ellos pueden permanecer al margen de" 
la nuestra. Hemos de prestar asistencia iiegaJ a la víctimas de 
la represión física» pero también denunciar legalmente los ma­
los tratos que puedan detectarse en heridos o prisioneros hos­
pitalizados por las fuerzas represivas. Necesitamos la colabo­
ración del movimiento obrero en el desarrollo de acciones sobre 
enfermedades laboróles» equipos de peritaje con función repre­
siva» etc. Todo ello requiere el establecimiento de laz03~per­
manentes que, eventualmcnt-e, nos llevarán a lia integración. 



CONCLUSIÓN 
4Li 

La sanidad» en su concepto socialistaf se perfila como un cam­
po de lucha importante entre el pueblo trabajador y el Capital 
monopolista de Estado. La contradicción antagónica entre la 
salud y bienestar del pueblo (sanidad) y la explotación de ese 
mismo pueblo per el Capital que pretende administrar su salud» 
dará lugar a enfrentanuentos cada vez más amplios entre ambos. 
Asimismo» dentro de la sanidad»la revolución técnico-científi­
ca y la propia dinámica del Capital monopolista» han convul­
sionado la institución sanitaria de la burguesía» cambiando 
sustancialmente las relncioBS3 de trabajo entre sanitarios y 
enfermos y entre sanitarios entre sí. Tales cambios crean con 
diciones objetivas para la movilización del 3ector sanitario"* 
como parte del mundo del trabajo» sin dejar de compartir otros 
aspectos con las fuerzas de la cultura. 

Corresponde a los trabajadores de. la sanidad revolucionarios 
el estudio y explotación de estas diferentes contradicciones» 
la movilización de las masas sanitarias y su integración a la 
lucha general del pueblo. En los "trabajadores de la sanidad 
están representadas todas las clases y subclases de nuestros 
pueblos y» por consiguiente», todas las ideologías. Su movili­
zación amplia presentará» pues, los problemas generales de 
la lucha popular» recorriendo necesariamente las mismas eta­
pas que la lucha del pueblo en general! por la democracia -
hacia al socialismo, la importancia de este trabajo moviliza-
dor es fundamental en nuestro proceso revolucionario yg, quei 
1) forma parte de la lucha del pueblo en general» 2) ataca las 
bases económica del capital monopolista» 3)-al ihtegrarfuer-
zas del trabajo y de la cultura, será un factor "ffiportáfii¿;--én 
la solución, de las necesidades que se nos presentarán er. la,-
¿tap_a^democrática..para llegar al socialismo, y~^T de ésta mo­
vilización y de la lucha resultara la elaboración de las bases 
provisionales de una práctica sanitaria socialista» que es -
responsabilidad de quienes trabajamos en la sanidad. 

El contenido de este trabajo es el resultado de experiencias 
en la lucha sanitaria y de su discusión con compañeros. Por 
su carácter de planteamiento general» he omitido la exposi­
ción estadística y detallada de sus elementos. Los errores 
de subjetivismo que forzosamente ha de contener exigen Ja -
crítica Be los compañeros que lo lean. Solo así podremos ela­
borar una estrategia de ln sanidad consecuente con nuestra si­
tuación, concreta y estar preparados para llevar adelante una 
iiMha en la que no estamos avanzando paralelamente al nivel 
.le lucha .general. 
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