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DIALECTIA Y COMCIFTO O L/ SAHIDAN

La Sonided s 1t groctice J¢ lo selu! y 1.1 bisncstar Jel owcblsa,

Zstc conc.reto, osi lefinicdo, s feriva <o lo gplicacion rocicnal
y sccic] Mo les ovancos tionicos y zicntificos i nuestro tiimge,
coniondolos 0l sorvicio ‘o Jos mosas, Le solud cs 2afinide de un
rodo positive, on coesicion ol cencopte quo la dofine come lo ful-
te dc unfrrma'a!; ne o8 cloc qus so “conscrva®, sino «! resultalo
=btonido wodionts une nrfictics cZonerote. Lo wplicosion real 4
vste conceptr L sonidy, que ror su eontenido Jo sorvicie al puo
blo cs snciaolists, hu silo minime, sinc inexistoente, .n ol comne

e influuneic o) comitolismn.

Duentro o Lo sanitrl, lu melicins he [» ocupor wn aspocte impor-
tents, perc un =nlo clounc Gnicn. lo medicing"curotiva" siguc -
aincnle hey o1 tﬂm;~¢1 Az Yu sendt~!, micntros’ que 1o preventive
‘tganuﬂﬂnh wxistencia nominal y wn punc! Infipo. Le wmismo suced.

con, los rtros ospectos rruventivoa do 1o sanidad, fucera del com-

ro usrecifico o lo medicinu, L nractica o lo sa’wl, como concen
te, s moncjslo sélamente ¢ niscd tofirize. Se oplicocidn précti-

co «3to nogola en o sneilic! sanitnlista por des Pazones:

1) no ¢s renteble o marto pleze y ) soquicre grondes gostes, lo
que supen:'rin una romatica f!'ucﬁ.ﬁllu - ';.'I.‘.l'_.l plusvelic opropicce

-

nor ol Co-ital,
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Las dos formms historiers mus imp{:rtantul:!u, Lo modicing curativa
Yo liberel - burguesa v la ustot:l fingacicde por o) colgctive tra
bajeler - respomlen Tospectivanonts o los roleccicnes y neceside-

‘2 'ns formgs ‘v wvstructurocicn sccic-economica;

la rrimere o lo burnu.so mereontilistn y requeiic-Industricl, la

sugun 't 2! naadtalisen m-nepslista Mo Tstado, “n estos dos formos

des fu produecien

2 13 mediedn eorativa, e eicnci; sa gplice pero corregirc con
mayer o mangr - fdcaeio lo anfomme 'od qui presonta o) individuc,
Telucidn a cste por.lt, o cieneic modico nivga on s rodctice el
huche inceatrovartibl.. & g weo porte do ustes onfermetades astén
ligules © un medr b preluceiln que genezo pobroza, Josiguallnd!

L ioe 'ieisncs sunitaricg, ecntuminaci &n po contrilods del medic
vrbiente, lusieue oo 'anlis eulturcles sosronsoblas 4o formos ovan-

zi'rs o oanfoomolel ae Cloanostica s y alionscifn del hombro,

Lu @y ‘ieiny aroventiva, <ontze Jol cencugte do sanidiad ontas caun-
2igie, no tione com Fin primcric ni o1 de la pentabilided, ni ol
v ernteibuir ¢ un mode Y reoluezidn, il ostd riuntade o) pro-
g3 Ao rxe meeidng oslo ~ricatudc ol Hombre, a su bicpestor, o su
silu', Foxr 7', frocvontoments cnirer? or controdiecion con al
mode e rrooyceion, op lo @0l av. usp.ctos gensrules o porti-
euler s ' dstc soon rusrensshles v Yo Felto g osolesd Ml dindi-
vidor & Oo Tegnsicdnl o o ymerel.

La sond 'c. dncloye ol contrsl - aatelids !, inowndzacibn y pre=
veneifin o wnf.rm. nies, cordrn U '] metic ambicnte (lucha con-
tre 1a samtoeinceida), 1 seperi's! 1o trabojec, srientceiSa Jdo
Yo investigociln boeis lus nooasd vodes cosciotes o Ja seciudal,

impulse L e o lwenediln y Liboroeidn scaxeal, lucho contro las

lvs rofesivaeles (peovaneifn) sspuctns sccinles 15 Jo
urbrnizpei®n, control o Lo (atilad o climcntcs, vtce. [l .campo
i la sonide ! 5. u lios® 2o 0 ywez pus, cuwonto mes ponuipcmente

s~cialisto y rricntels hosis 1 Hembro soo 'se onfilisis y prictica.

cnfurm. 1

Tzircneics hietrric sy sue prirics n. cosidedes: o preduceidno han
imruests ©1 copitolises 75 opocosin T une eicrta nl-nificociéa
geacra! o 1o sondtal, Lo pe) Llecels "sociolizocifall i le soni-
duly Lo osendto! turgvesa-libem) oro incepazoec sctisfuces Jask
reacion s que 1l Cordtod roguesfeo duoclar 1) funzidn zeeeradoro
. Yos fuyovras produetives v ) cniucemiznt) ‘v lus roiviedicecice
nag sonitaxius ¢ Co elas, curera, fsiovemos como, u:pu]ﬂn'ﬂij@l
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ﬂltﬂiqiﬁculidﬂﬂCI, los difuruntes estades curopocs Jdociden ocu-
pcrse do lo plenificoci®n a:nerol ¢ la senidal cn lo postguerro
sogunda mundicl. Durante un tiempo, Lo lucha @n torne a lo soni-
aaf a2 eentra cntrc les interesis individuales “a lo costa medico
~cfurrada o lo eelicine liboral- y la Jinsmicu productivo-coxponsic
nista dal ccpital monapeliste de estods, que rqauiere lo plonifi-
cocifin de un sistemc do sonidal “sccicl™. Los mosos curopoas se
mantiencn ol morgun di ~ste conflicto que termine xen un compro-
nigc Ribride 1 coexistuncio 3 ambas medicinasi)iberal y cstaotal.
*ei sucod. tombiun en o1 “stale "spofiol con lo implanticeién izl
Soguro Obligoteric d- Enformela! y el mantonimianto <o amplics
sectoras para axpletaci®n por la medieine liburel,

La =rganizacién 4e¢ la sanidsd por ol cstode copitolista us
crigon 10 vni nuowa conte 'icion yo  que cl Uapital, cuyc fin os

1 contavilidald, treta ¢ oscmic 1o siministracion -4 lo sanidad,
euyn’ Tinulidal us scrvicic. Los fozacs crncsotus aue temord lo sc-
nid=?! on s Yistintos noisus, rospendurnin o los nocesilodes el
Copitél y a la ﬁnyﬁr - mopor pesibili ‘o ! oue oste tonga s rosis-

tir o los exigencias populor.s.

Historicomente, los primuics rolvindicocicncs e lc clase obrere
scbre 1o senidad, su bosnbon on 1 neccside” primorio ‘e uno wu-
Heine eurctiva a lo rus nan tenfo zecousc, “8th clarn quo Yends ne
ha hubide nrovencifn lo cure opuruce 2om: la ftorea mos urgonta.,
1 capitalisms nods (y ta hoeh: 1. intorese) sutisfocer con cicre
to ofcetivi'o! csta pdvin“icocifn primario. “sto pedemos consto-
terle on lo sonidal nocional 12 algunos puises weroroes. Lo qoc
¢l copitilismc nuncd poirf sotisfacer cs la reivindicacifn e una
sunidod ‘8l survi-i« o 1o salul-y bion star @] pucktle. Porgue elle
implicd Yo ‘onuncic 'ul jropic mode Yo prifuecicen y lo oxigencin
4¢ rodycir Jrfsticcmontc lo pluswvalfc apronic v ol trebcje. De
cqui ‘que 1n estratenie e 'lo lucha i Y9 sonida! he de cncami-
narse n- :aluunn%u o 13 dinuneia Je Yo f2lles “ic 12 medicing
curativa, sinc tambicn - lo reivindicoci®n ¢ uno sonidsd creven-

tive' y emelic al servicic el mveblo,

v He moncicncdo ontes cuo los sthmminntcs historicos de lo senidad
com: portc 2o la Sepwrilo! Saciat sstotal ham sile dos; 1o vei-
vin'ticacifn obrira Jlol ur.che = 1o 80 u! y lo necesidu’ copi-
telinta Jo vn méconisec "roporudor” ‘o 1vs fuarzos praductivas,

in

qu: ‘permita montsncr a las moscs on enpacidad ko trobojsr.



-H- y
h cates los ccrgcteristicns ruspueds cun todu rigor el Jesaorzcllo
‘v, 17 Sequrided Secial on :l Fetode Sspefol. Duronte afics so cons-
truysn impregicacntes o ificins sonidcries, incficicntos pare do-
mignoicrs, sriontal s hocis lo funeifin reporalora: muchos e sstos
"resi'uncius” son scloment. quirvrgicns; lcs loportomuntcs leminan
tcs sun cirugis (funeiin r.porodore) y ge lictriu y portos (q;ipen-
cizs clumentales sanitorics ‘e la «lese tpabajosora). Lo emedicing
inturnc -hospitaloria os reliogyin o suvgundo plono y lo psiquiotric
no  ewizt. ni ncoinuliecnte. las pecesidadus e lo lpau-.u;ninn generol
_aon trituwnies £ . 1= Sebolcterios Aot un mnidivo {f:gquhqtulnntu
vn substituts wxml-talc sor o)l titulox) "we' ¢ 40 ¢ 40 onfurmos on
vna hora. Lics guiinlos Luntol.s s suwcun o oxtraccionas: 1o ru-
auraaifney congcrvocifn e la boes se sunsidera en lujo, ya que no

oS necesatic «n il procusa deo produccifng _ :

“s¥c cxlunazifng, nutunticn cericatera Jde o guo significo lo mo-
‘icing Yacciol”™ un ouna dcto'ure voscists, sc monticne Gsi duronte
iics, mientros 1o melicing crivalo libora! sa benoficis ol fro-
sose ' la rbligateria, ¥ o) swekle (fewme nal) se sncucntza on
1» poe.gils’ ‘v Fip.neiur ~abos, no, u‘!-:i;,'n:i' e pax ;T_q,fr!:_nud£1el_ﬂ por

ainguni. , "

“n los sftcs 80, con ln cuerlo sl lusarzollismn cpusleista co-
mi.mae uno nuews Anpe Do cxpansila y combicle ccru aparents flo
‘a Sogurd.au Sceisl: su cponic @ afeczs o ai-gu:u‘éu, apore-
zun los ciwdorcs senitoriss v se ploacan les cuntros de diagnos-
tice y tratemients. A 1y wxponsifo somitaria e lo Segurils! So-
ciol se svme Vo pecosile ' Lo dpecrp #oF nuevos y custoscs cvan-
cees tul dere_ s 10 oo sioatifics, Fstoe grundus inwversicncs
mees o dom poiza 12 rrfotier o unu pelieino codn vez has Eu:hi-
ficaiu, estun yo fueps Il oleencw cconvmizc dol pequefio eopital
arive-c. Se-hae: abvia lo perdide J¢- lominic 4o 1o madicing li-
boral; annrccen les primorzs contrateos Ju pedicos con Jadicacisn

Juo ira, Ly detivi ot melico s ‘cseleoio dol consuvltoric privain
hacis los gron'os contros, Alld, o retice s asalerinle y jeror-
quiza-s; pdeiz outoncede y so encuentsn cada viz mas alejude de

s c-atros S erwlor y Jecisidn

T.o: este me com-dz wn &rice ol hach i quy wme sociolo! clo-
sistc sxign loe modicincs, crmo oxige dos culturcs o dos foeki- |
eios: vnc para codn elnec e healal Fa eles. dminont segulird.
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disponiendo de sus modiccs onles consultos privadas: son los
mismos que ho contratoedo lo Soqurided Seeiaol; su dedicceidn al pues-
to de trobajo es, en ¢l msjor de les cosos, “completa” neo cxclu-
siva, Lo industric privoda le lc medicino seguré siondo rentublc
madiontl lo contratuciln co scrvicius con lo Sequiided Scciol.

Lo infimo colidad de le medicing de los ombulctorics seguird nu-
triendn las consultos privodas de los medicos, “fectivomente, lo
exponsifn y ~puracién de le Scauridac Scedel ne defraudard al
Copitel, yo quu est€ o su servicio. Tl principcl beneficiuric
serd la indvstric foreocuutico v 1.s Dencos que 1o controlen, EL
micdicomonts rocetode posd o ser instrumento principal de¢ le prac-
tice ¢ lu salud, Lo industria formoceutics neo scord socializodo
¥y, an consccuoncio, ol medicomento llego o monos del trobojoder
cuvondn y3 ha atravesado wan lorgs codona Jdo explotociédn finon-
ciera, raccrgada en 1,000 7 45 su wuler renl (®). £l precio
finul suré pagede integromente por .l trobojoidcr por Jdos vics:
indirecte (cotizaciSn o Ja Suguridcd Seeinl) y directo (realmen
te el Enﬂtﬂn}.

Lo seguridod Social os lugiedment. <uficituric on todo <l munlo
y los subvencionus qua reeibe an 1-s dif.runtus cstados supcnen
un pexcentaje grenic cn swe srosuvpuestos, n &l Lstado Espaficl
es diferento: La Segurided Sociol cs tunisbls pare el Dgtade (1)
y funciono nsi como un sistoma Mo nhorrc forzose impuests ol
trebajodor,

(#) Mote o' pie:

Afadase © csto lo folte de eontrel 4o eclidad que resultc en la
ventu ‘e productos zoyn sctivide! bielogice ce inforier = 1o des-
eritc un ¢l ‘envase,
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LA SAMIDAD HOSPITALARIA; ZWPLCOTACION DCL SIFERNMO

(L prfictica mudice tionde, eadu vez mos, o tsner como bﬂltm al
hospital, grande & nequefio, y o8 en los hospitales fonde hoy se
nceontrun )os gropos du trabojodores de la sonidas con mos pos.
tunciol révelucionaris. Debii ¢ los limitocicnes do mi propic
‘rractice, csté andlisis Je Lo modicing sn la sanided cectucl, se .
roduet easi exclusivomentd gl seetes hosnitoldris u:m llpm_ t
que ul analisis da lo maedicine rurol soa hocho por cc-paﬁ.rﬂl

zon una exnericneic gque yo ne tungt an cse swuctor), :
n ol mctual wstodi Tepoficl, la plenificaeicon de la sunidod come
puto on diferentus cspuctcs o nuovs ministerios; le senidod hos-
pitaleric uspecificomunte o tras. Poro on usta atemizocion os
necasarin lustocar ) heche do que e} Mindisterie «u Trabo)e, por

su contrnl scbro lo Soguric=: Seeiol, nrgonizu Jirccte o indirecto-
ments la sonidad nncicnol y, muy uspoecinlmente, su vertiento me-
diga, ' A

Hospitulas, propiomonte Jichus y con nivel tocnico-osistencial
aceptable hoy, come maxdms, suis en tode G} pais. Los demds o
nu alecnzon un nivel tdenico suficiente © no reunen los cardeto-
risticos quu definen a un hespitol v son, per tonto, mt_ﬁm qué
s :cupon lo olgunos aspectos Je lo enfermédal (rasidencios qui-
rurgices, otec,) Lo sritict @ usto urgonizueifin no osto ii:riai:id
a la esnacisz)izaeion do vstor rontros, sinc al hecho ubjetivo de
que ne oxisten cuntres similuvds quue cubran al -innn nivel los

v ~.~F£cmnu£u: que lee anterinees ' tivnon.

Lo medicing hospitalarie realiza Jos tiros de funcicnes: de ser-
vicie 9 42 benaficic, Le funcimm o scoviciu e do e repareciocn
d. las futrzes spe luetivas (®). La eficisncic eon que sc realiza

itota al ple (*) .
Esto ld::mrtcirn entre sarvicic y bencficic es un tuﬁtu artifi-
cicl, Asi, 1o reporacion 72 los fuerzos prolvetives n; ademis
#¢ un servieic, tombisa un bencfizic, yo que mntr.lhrl o dismi-
nuir =l ecsto da 1o sbtoneicn o 1o plusvelios

BBEil
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ssta funcion 28 bajo labide 2l inodeciadn nivel teenico-asisten-
edel o lc aran mayorfoc < los centros de trotamienta, o la ennrme
burceracin qus anvuslve ul enferme, o lo escusez de comes y o lo
-i.il_,rﬂninnc.ién asistoncis (r.ej. inndecuvade protsceion dol troe
bojoder ﬂlpllllln).

Lz fonedom 4o banatizic sensiste en fonerar copital economico o
intsli%val. Le pﬂuﬂm a5 ~bvir en lo industriu hospitcloric
privoda ¢ cunecertalcy paze tomcoen o Josdefiebly on loe comcs
“privados" gue axistun en lue contros finonciolcs gur y rara ol
colective trezbnjnicr. Le industrio hospitolari: punery cnormecs
benoficics econ~mices, nc sclomente ol capitol formagoutice,
sinc al industrig cncarg~'e l:l cbastccimients y Jotacicn do
los hospitalos (climentos, censtrugcion, servicics nccascrios,
nnarates y motericl ciontifico, ate.).

La vnedflanza iw Jo incluirse entre lus funcinnes que gunernn ca-
rital intelectual. squi le -liviaion elsisto ¢z tojonto: el obje-
te g snsofianzu og €} unfcrm noe=rrivadop ol privido comexo sy
srivaocfo, Lo necvsiln' Jo onsaliunze prictica o cstuliantus y grao-
duadne os chvic, Tstz nuccei ! jarf zemprendida per o] enfomrmo
an tonte que su contxibueidn al ceto 4o dnsufar sea valuntario

y ne. llive consise sufrimiants = humillocifn. Lo qua s incimisi-
blo us que sl Jerecho o rehusaor &) ser metoriol ‘o unsafunzo oete
sn monos 4y aguellos que pugen o eontodo y no ko tangon quisnus
celoctivaments fincneion 1o solieing haspitaloric,

La inveatignailn va v Toront dngroa Ll e Se copital dote)eowlial
Lo invastigocion fumaccutiva cste en muncs de) copityul privadn

y formo party ‘el meccnisamo de prodeccicn o los grondes monupo-
lics fermaceutises que vtilizon 3 la Scgurilad Social coms consu-
midcr m;’nri-burin- Lo invastigocifn fundamontal <@ productos formo-
cavticos l¢ rooliztin sstes mune-alios cxtronjercs 2n les labo-
rotnrios que tirman on su pais 4o crgen. Selamenta coba ssiliclor
ouz somns nosotrus con los rovaltics 'erivolos Jo los rlescrbito-
d:s rrecics ‘= les madiconanias, quisnes financiumes poreciclmen-
te osto invostigaciin., Son raspceto ¢ lo "investigocion elinice"
scbre les ufcetos o madicomentes an rocicntes Je le Seguridud
Sociol y Dencficisncio, el rroblews y: no se centrs sobre 1o
Stica o} mctololegla ic lo inwesiigreifn, Se trutu do 19 enrrup-

cirn 4ol medice y o Yo vitilizecidn l¢) unfomme para fines de
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promocion y ventu. Llamar “invsstigocién® o la confeccion (porze
la mdustr:.u) Jo unu liste Je los prepirades recstatos y da lca
" fectas" cbtunidos en un cmbuletorio du la Suqurl.iﬂ:l-'l 50#1:!1,
medintizade por una compunscelon ceenomisu, @8 un. sufemismo in-
nucesoric. La llomeds investigeeion ceadenmica y climico ne tiene
volor de combic fuerc do nyestroe frontums, s priii'iiw; fal=
to Jo rigor v v eriginalidud (*), La poea Muliij_ﬂi@éhu 80
huse tiene un ecuractar wminentemente parasitorio: ssto oriente-
dd o la ~btencicn dec merites acodasiccs, -ublicociones, ste, Laos
nocasidodes coneruteos da nuestro sclud ne tienen nlmdﬂ con. lo
prioridod de temgs o Investinur; en los dapnrtumntul y tl.l.nlm
@n que po investiga, lo iinec de trabsjoc es la de interes poiso-
nal do quivn los rogentn, P

En algunos cusns ¢! enforma ne puade subvencionar diredtd o dndi-
roctomonty sv cueidalo, £l poge sc ofactuc entonces con lo iﬁhl-
g fisico de sv cuerpe, su dupondencio, sin Jofanse, deol udina,
sy ¢osificoei-n, sirvisnde de matorisl Je antrinomientc y experi-
mantegidn poro qua olmedico ofquiera eapital intalcetual, Capi-
tol gbe este pua's luoge invertir en su consulta nrivoda o con-
vertir 9n velur Jo combio (titulos, mcritos, wte.). Cstc 28 la
situocidn el unferac ¢ la Denuficoncic que, 4e tolus modos,
tionde a duscporucer como tal. Sin embarge, en lo medicing que
el medico hrspitalario de 1a Soguridat Sceinl ws autorizaodc o
una proctico melica doble (privada y estatal), y en la -u.ir.lﬂ
n que ol enferme do 1z Segurilnd Secinl desconoce sus orschos
(que scn muy coneceths, wston o no especificolns en ugun sitio),
lo oxplotucidn ol unfezme eums gonsrnior do cupital intelectual
seguird existion'e, :

En los hespitalos, ol unfermo nu es informods awplicitomentes so-
bre ul hochn Jde que un doterminale trutamiento medice o quirur-
gicc s¢ llevo a @sbe eon nropeeito Jw saporimentocic. Al no uxise
tir una cetitud critieqa, ni conclas domercticos parn iu.mm;
al oxpurimentoder setd rrotopide por Lo folta do concciemento dul
huehe nez porte del enferm: y por ol pilencic do sus ﬂuﬁﬁ&bﬁ de
traloin. =l experiménts, en meches cesos doficlente un sus presi-
puest 3 ciontifleon, ¢ pAr tonto grutuits e J.ﬂban-ﬁwmil, queode
justificods on cres Jel “saber" (mistico nrafﬂim]. e initmh
de vedar).

(*)Lo ponencia "1 problemc do la Investigocien Hodica E§pchola”
dul Congress du Midicos Jovones (Valeneia) dusasrolla este toma
<on impeecnble rigrer do mStodo y estalistieon,
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“stt Tesconneimientec 0! motrin oxporimontal e proverbicl antre
low Japesitorice Aol “sabor mo lico™: ¢l metol’s arecice Jdo onse-
Bonze y L1 rrepdn ecntiniss 1L osta, 1o mistificocidn <l sebor
y lo rigida Jercrquizecicon, dmeilen 1o orlicocion proetiea ‘¢ una
metedologfe con rigor siuniifico.

Indupendicntementc o quo ;:um- an existir prisvnuvestos valides

e motol. 'y conceimiont~, 1c investigoeisn .untre de lo sunida!
fearvicie) nocasits 1ol mentza) ‘usrcrctice pove svitor su descrro-
1lo en la linoo abstracin ‘el "sober por subez”. lie es rorc ¢l
cbsegvar inveatige lercs rzevist s o plte'y y e nnr..iniunt rége
lizar trabujcs coy- finie~ %in 28 1o oldtcacisn 'c méxites o rrosti-
gic (peder), ‘un contrciliccizn con los intorcses ‘el pueble que
finoncio sv trabaj-. |

Lo carrera ‘e presticic Jascncoomidu ror ol prissr tronsplante
Ao ‘e~razen 2} heabed, rosults pns ecmrcticiln dntornceional <o
songdcicnalisms sembocda ‘U puortcs. Tot% clars hey, cemo lc
ary sntonecs, gue larcy:riy da uetos exiirimantrs con honbres
fuaron llevalss ¢ a7bo sin el cmceiniunt Inmunclogics noce=
saric y, vigunos lu wllce, inclus-~ sin 1o uvaperiencio tocndea. .
L= sxperimentacifn on ol Hombc: ha 1o setar sontreladn domccro-
ticeuenic poz ¢l érlective s bro ol quo so axpurimunts y que
finaneic Yo expurimantucinn, _n vrimer lugir, y bastd, prrque os
nocesoris gue el onfarm -uols lofantur sus or.ches, En segun-

¢ luear, porque hames e immair 1o dnstromcnt~Tismeion odd 1o
me Yicine (y ‘2 1e elencia on gune o)) ¢ w oxosne Ja represifn,
le evestion Ju ld sdc~rivamid us un elnrl sjonpl. To csty pa-
ligrea: < dn dosteuweci e wireicl .o Jdreos ~orubrcles welionts cstas
tocnicos llovir conesigr 1o pordid: e las funeirncs intelectuclen
mos wleve’as y la desrsusencliscion Jol dntivitus, Unu s las
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E) modieg inscrito y3 an un eistemc jororquizods y eorrespondion-
tomante subordinoric, mantiens su espiritu de cacstu, E)l absurdo con-
copto de "close' modica, expresa este desad, worado en Jas culos y
mintanido o trovéc de lo orgonizacion gremial vmeurpudc e velor
per sy oxistoncia: el Colegio de Madicos.

Pare lc oifomera, la planificacion sanitarig he producido cambiocs
rencs nctobles. Lo reorganizacion de sv profresion (A75); el cre-
cimiento de la wedicipa hospitalario y su asalariamipgnto, hoa reo-
sultuic en la parcial desmitificocion de su pupel de vestol-perso
nol del socerdote-medico. £l "prestigio™ seciol gbe puedn tener 1o
rrofracion de enferwera no g derivado de sv nivel tecnico; es an-
torior a la revolucion tecnica. La Burgvesia vio en esta actividad
sunitoria un terreno an £l gque sus hijoe desocupadas podion gjercer
las virtudot qug se les hobien asignedo: pbnegacion, compagion,
-u-isiun. El trobejo hospitalario proveio, por otra parte, una opox

tena relacion social con o) medico (qu ora mitificade) coyo resul-
tedo era une proporcion no Jupr-uu.bh de motrimenios. Lo cuestion
del calario era relegeda per la del status. El padeld victoriomo
{f. Hightimgale), gvauetipo de 1o witificacien do \o enforwers,
nunce [lego @ cuajar antre nosptvos, A peser ds que Lo profesion
de enfermara sigue siepdo uno ocipacion frecvente de las hijas de
la burguesia, los serios problomps evonomices dr la pequeo-burgue
sia, la ofluencia de avjeres Jovenes de los glrses trabajadoras a
les sscuelos de ATS y la prolstarizecion y desmitificacion de 10
enferneng, e resultade @n ung foms de conciencie progrésiva en
asta sector de trobajadoras de la s5anided.

Las consecusneiot de \a jormequizacion ) closiswe de la genided,
son particularmente opresivas para las enfarweras: sv perticipa-
cion cvesdora en la prdctica sanitarie es mvla. 5S¢ funcien sigue
siendo la de gervir al escalen inmedisto superior: el medies, Lo
enformere po participm en discusiones sobre cases elinicos con
los ll.dl.cnldd_ sérvicie; ] cvande S¢ le concede acceso, es coon
oyent., Lutge de una pr“'lﬁlll tecnica pag o menod ﬂﬂbiﬂiﬂﬂﬂ
su trobojo so reduce & una practica rvtinaria, linitada siomnre
por 1o actificial barrem ingaiveble de conecimiontos qus lo so=
peItn dal MM.
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No existen previsiones per las gue una enfermera, despuds de
unos cursos, pucda hacerse médico. Y no hay ninguna razén ob-
Jetiva, aparte de los prejuicios & interes de casta, gué 8se -
oponga a eeta movilidad tan necesarla dentro de los diferentes
niveles de reaponsabilidad sanitamria.

En unidades esveciales de reciente creacifén se ha pussto de ma
nifiesto el potenciel técnlco y asistencial de las enferméeras
cuando éstas se encuentran parcialmente liberadas de la asfixia
Jerarquizante. Estazs unidades.formadas gin franadenta tradicip
nal y operadas -por enigencia de las necesldades actuales=-
como eguipo, son un anticipo da como un grupo de trabajadores
sanitarios.sin 12 sofocante jorarquizacion que es8 la regla an
las especialidades mids tradicionaler, pueden ofrecer aportacio
nes colectivas al cuidado del enfesmo. Esta experiencia de ex-
cepcidén puede observarse en a2lguna de las nuevas unidades de
dialisis, de vigilaneia intenaiva y unidades siquiatricas no-
convencionales.

La jerargquizacién limita la capaclidad crsadora, la cantidad y
calidad de "engagement" que el triabajador sanitario iera
sentir. La existenclia de un jefe cabelotodo, mereur o pa-
ternalista, que ostenta todo ¢l poder sobre ¢l enfermo Spnr 1o
que tiende a aducirse rue avume toda la responsabilidad) 1i-
mita la comunicacidén entre los dlverscs escalones, burocratisa
el culdado del enfermo y ahora ia participaeidn personal al de
gi:ir megquinamente log .imives de qulenes participan en su cui
De

Médicos y enfermeras son golo una parte de los trabajadores de
la sanidad gue partic’pen en el culcado del enfermo. Técnicos
de laboratorio, psicdlogus: =écnlcoz de radiologia, fisiotera-
peutas., auxiliares, aszislentes sociales, verapeutes ocupaciona
les, enfermeros, técnicos en dietética, son tedos participan-
tes esenciales en el cuildado del e¢ntermo. Estos servicics no
solamente son ridiculamenie insuficientes en nueetros hospita-
les, sino gue el papel de estcs trabejud-nmes es relegado al de
servidores sin voz de la eseala jerarquica superior. No tienen
posibilidad de perfeccionamienia y de avance a2 otros niveles
en su raafansab§§£daﬂ comoe tr baj$dure5 de la sanidad. Y algu-
nos como los asistentes HOEiEEEH ‘en los pocoe sitios donde sme
les encuentra) tienen una funcidn tota’mente inoperante.

El género de las palabras médicde y enfermera es reflejo de la
diseriminacion sexual del trabaju que se impone socialmente &
la mujer. Este ez otrc msreeto de la lucha.En el contexto de
nuestra lucha por ura sanidad spcinlista denunciaremos la di-
vieidn social-gclasiema del trabajo, pero también, y dentro de
ellz y especificamente, la divisiin aexual ‘del mismo.
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Las luchas que han tenido luger en el sector de la sanidad en
los dltimos dos afips tuvieron diferentes formas y contenido.

Su andlisis detallado no puede ser hecho aqui; daré simplemen-
te una ennumerasicn de las mismas:

- manifestacidn pufular de Santa Coloma (Catalufia) como protes
ta contra las condicicnes zsistenciales de la Seguridad Social.
Oisuelta a tires por la Guardia Civil. wminima participacidén de
personal sanitario.

- Huelga de médiccoe del Hospital Clinico de Barcelona: deivin-
dicaciones laborales y de zeatidn demoerdtica.

= Encierro y ccupacicn del hospital siquidtrico de Oviedo:
proteata contra las dondiciones leborales, de ensefianza y de
falta de gestion democrdtica.

- Huelga nacional hospitalaria de los médicos internos y resi-
dentes: protesta contra la elaboracidén secrata de una Ley de -
Ordenacion Hospitalaria consicerada comoc lesiva a los intereses
de la salud piblica y solidaridad con los siquiatras despedidos
de Oviedo. Escasa participacion del personal médico "fijo", sp
lidaridad de estudiantes de wedicina (wadrid), clase obrera
(Asturias y swadrid) y grupos de enfermeras.

~ Encierrc de los siquiatras: protesta contra las condiciones
agistenciales y la falta de gentidn democrdtica. Limitadas ma
nifestaciones de solidaridad en otros sectores de médicos.

- Protestas de enfermeras hospitalarias (madrid): reivindica-
ciones laborales.

- Huelga de limpiadoras y trabajadores auxiliares del Hospital
de la Beneficiemia (madrid): reivindicaciones laborales. El
conflicto queda alslado.

- Jongraso de la Juventud siédiea (Valencia): denuncia del apara
to sanitario del Estado y aprobacidn de una politica sanitaria
amplia y democratica.

Un andlisis somero de estas luchas nos indica que:

(a) la movilizaeidén ha sido limitada a uncs pocos sectores.
Entre ellos aquel que en este momento tiene mas capacidad de -
movilizacion y experiencia politica, es el de los médicos jo-
vena2 de hospitales.

(b) estas accliones fuervn en sus comienzos conflictos limita-
dos bien 2 un lugar o a un grupe concreto de trabajadores de la
sanidad. 3u extension a otros grupos y la elevacidn de la lucha
a niveles cualitativamente superiores, ecuande ha ocurrido, ha
sido en funcién de: *) incapasidad de las instituciones esta-
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tales para absorver reivindicaciones alguna, lo gue resulta en
la imposlcién de medidas represivas 1rraniunalaa.Iiit;l.fgkgg
vaz, desencadenan protestas y movilizacidn més ampliza, ya di-
riglida contra ssas fuergas represivas, cambiando el cont
de la lucha, y 2) la participscion de la maga de loe
dores de la sanidad en la direccifn y orientacién del c
to: la Asamblea demoeratica como organc superior de tra
eritica y decisién.

(e) la Jerarquizaciin constituyé unz barrera importante en la
extengldn del conflicto a otros grupos.la falta de Una peli-
tica sanitaria general y de asambleas unitarias, resulto en
contradicciones secundarias de intsreses antre diferentes gru-
pogds que fuercn inatrumento de aislamiento y divisidn.

(d) la participacién de los usuarios de sanidad fue muy redu-
ciga. En parte porque el pueblo vela (y sa 1h~hn;?: ver) 8l
conflicto como un problema sectorial que no le atafila directa-
mente, en parte también, porgque este aspecto de la lucha no
fue debidamente anticipado. La solidaridad de la clase cbrera
fue irmediata cuindo -como en Oviedo- la coincidencia entre sus
intereses y los de 12 lucha sanitaria habia sido explicitada y
resultaba evidents.

Es necesario poner &l problema de la eanidad en su correcta
perspectiva: la gflud %' un dm-?hu hﬁel como tal, es una
reivindiomcién del pueblo. a eblo ruhngaﬂor quien finan
cia la sanidad v la Seguridad Social y quien Justamente exige
que le salud sea puesta a su serviecio. ; Sd

Los trabajadores de la sanidad se encuentran sometidos a
ralaciones de produccidn peculiames a un capitalismo nunggg% =
ta de estado desarrollado en el marco de una estructura cl
ta. las relvindicaciones inmediatas de los tradajadowes de la
sanidad serdn, en primer lugar, las derivadas de sus r

de produccidn dentro del Hospital-Empresa o de la organizacifn
unnf i?E:a:i
#c

teria en la que trabajen. En un plano ulterior sur
cuestién de "ja quién sirve o para qué sirve la sanid y
La mespuesta a esta pregunta se inseribe ya en el terreno.de la
lucha general: ge trata de la contestacidn del aparato sanita-
rio presente y de su enfogue correcto como trabajo al servicio

del pueble

La lucha de los trabajadores de la sanidad se inscribe pues -
dentro dal marce de la luecha popular dmocrdtica,dominadn por 1
contradicelidn dictadura-democrécia. Ambas mnvildhntha.fﬂl'lt-la
sanidad ¥ el dsl pueblo en general, se apoyan mutuannnt::- as
experiencias de la- lucha general son aprovechadas en el segtor
de sanidad y por otra parte; la lucha de los trabajadoreas de la
sanidad, al evidenciar desde dentro la expletacidn sanitaria.
que sufre el puebln, contribuye a agudirar las contradicciones
entre este y su opresor, introduclendo unas reivindicaciones de
gran potencial movilizador y estratéglco.



:*ﬁ?ﬁf*iﬂiﬁ del pueblo, se deriva en parte de su contenido eco_
nomico y politice. Es neceshris tener presente que log ingrésos
de la Seguridad Social son buperiores a los del ministerio de -
Haclenda, gue la industria farmacéutica genera inménsos benefi-
cios a la banca del Capital monopolista de Estado. que exis®en
complejos industriales impoftantes relacionados con 1a operacidn,
conatruceién y mantenimiento de los servicios hospitalaripa. ;E
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esta dirigida a un punto clave de sustentacion del aparato econd
mico del Eatado caplitalista.

La clase obrera nc padece en exclusiva la miseria sanitariai; -
eate ‘es también un problema del pueblo en gensral del’ que no es-
tdn excluidas las capas medias. Del mismo mecdo que la ta de
gcceso @& la culturz se ha convertido en una reivindicacién y lu-
c¢ha popular, la toma de conciencia del derecho a la salud, seré
un poderosc factor de movilizacién general (x).

: EL ,
El potencial estratégico de la lucha por una sanidad auténtica

Nueatro objetivo &s,pues, plan ear y llevar a cabc la lucha por
una sanidad al servicic del puebleo. Fara &llo neceaitames una -
orgnnizacién de masas de trabajadores de la sanidad gue pueda
elaborar la estrategia y tdctica de eata lucha y ser a su vesz el
instrumento de 1la misma.

Comenzaremos por desechar el usp de esquemas t:ggjcaa_formadbs
aprinoristicamente. Contamos para comengar el t o0, ¢oh unos -
ntos bisicos generales, basados en la préctica de estos dos -
ltimos afios y er un andlisis de clase de nuegtro sector. El -
resto tendrd ser derivado de nuestra practica diarie. Necesita-
nos desde ghora degarrollar mie a fondo goncepto de Egghmgadnr
ie 1a sanidad. He apuntado anies alguna de ias NUEVAS CErac s-
cas qua presentan estos trabajabres, y eapecialmerite los médi-
cps y ATS. Fero tal andlisis es incompleto y,en cualguier caso,
no define al trabajador de la sanidad. El concepto de trabajador
de la sanidad no puede ser desarrollado desde la posicibn de un
médico., Porque por razén de su propia edicacién y prActica; los
medicog han adquiride deformacicones elitistas y desconocen -o co
nocen superficialmente- los problemas y reivindicaciones de otros
trabajadores de la sanidad. Eate concepto ha de ulr;dqsarrnllado
colectivamente por los diversecs estamentos de trabajadores de la
ganidad. Cuando esto hayn side heche ¥y nos hayamos reeducado en

() La movilizaeion pcpular de Erandio (Euzkadi) en 1a que las
fuerzas reprasivas asesinaron a un manifestante, fue una -
proteste originada por el alte nivel de contaminacidén por
humes industrialee gque hacian insoportable la vida de todo
el pueblo.
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este punto, estaremos en condiciones de plantearnos colectiva-
mentsa una lucha, no solo estamental.sino general. Una tal orga-
nipacidn de masazs (de trabajadores de la sanidad) por su compo-
gieidn y por la divisidén soclal de sus puestos de trabajo serd
una expresidn concreta de la alianza de las fuerzas del trabajo
y de la cultura. La propia dialéctica de la lucha integr a
esta organizacidén en la lucha general que nuestros pueblos lle-
van contra la dictadura y el Capital monopclista del Estado.

Una estrategia de lucha sanltaria democrdtica y socialista no
puede ser elaborada por una organizacidén de masas exclusiva-
mente "profesién” independientemente del hecho de que haya -
dentro de ella grupos de clara proyeccidn marxista. Los concep-
toe de un profesional sobre la sanidad estén necesariamente de-
formados: su ensefianga es clasista y orientada a una teoria ne-
gativa de la salud -la no enfermedad- (el programa de estudio -
de la carrera de medicina refleja claramente esta orientacidn))
su aprendizaje es elitista (jerarquizacién) y su prédctica serd
privada (miseria de la medicina liberal) o estatal (dosificacién
del enfermo). Y alin cuando este bagaje retrdgrado iera ser -
superado, estos grupos profesionales con perspectivas socialis-
tas no conseguiran hacer que el movimiento de masas "profesio-
nal” haga suyos los analisis de clase, la estrategia revolucio-
naria y las consecuencias de todo ello. Y, al fallar en su la-
bor de ngitacidn politica, se convertirdn en una vanguardia mds.
gg::rrada en un circulc inoperante y alslado.,en un fracasoc po-
COe

Esta claro que en la extension del movimiento de la sanidad es
necesario escoger caminos. La necesidad de tal eleccidn secla-
mente puede no ser obvia a quien no vea los intereses de clase
que eastan en juegn y el papel represor de la élite jerarquisada.

Cuantitativamente y cualitativamente el movimiento de la sani-
dad eatd centrado ahors en los médicos jovenes de hospitales.
Ia extensién del mismo sclo puede hacerse en dos sentidoar
hacia arriba en }a escala jerarquica, hacia el nimero restrin-
gideo de médicos mds.establecidos, aquellos cuyos intereses -
estdn en conservar lo adquirido, cuya capacidad revoluciona-
ria es minima, o bien., hacia los lados y hacia abajo en la es-
cala jerdrquica, hacia aquellos sectores més numercsos de la
sanidad, los que sufren méc directamente la opresion de ug:a-
politica reaccionaria y elitista, agquellos que tienen la incer-
tidumbre de poder desarrcllarse cientifica y pridcticamente, de
poder aplicar sus conocimientos sin corromperse o alienarse,
aguellops que no aceptan gque su gapal de ATS sea simplemente el-
de servidor dignificadp del médico, aquellos que como T 08,
laborantinas, enfermerocs, no solamente son explotados econdmi-
camente, sino gue han sido deprivades de toda iniclativa grea-
dora y estian condenados a degarrollar una rutina diaria, ein
pogibilidades de mejora y creatividad. El problema,a fin de -
cuentas, se enfoca del modo siguientes el movimiento por una
sanidad democritica { socialista, ha de extenderse hacia la -
élite de una jerarquia o hacia las grandes masas sanitarias?.
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demostrado. Unos se opondran y luchardn contra nosotiros., ya gue
nugstros intereses estan on contradiccion con los suyos (esta
fapcidn mayoritaria es la misma que jumAs hubizse participado
eén’un hipotético movimiento de masas profesgional,.dec contenide
auténticamente democraticoj. Otros (los menos) serin arrastra
dos por la lucha y se unirdn a2 ellu, dependiendo esto en parte
de nuestra ecapacidad para explicar el contenido de 1a misna.

Nueatro objetivo ea pues la concrecidn de un amplio movimiento
de musas de trabajndores de la sanidad.capaz de elaborar y lle
var & cabo un programa de lucha por upa sanidad auténticamente
al serviclo del pueblo: Huestras reivindicaciones han de ineluir,
ne solamente la solucion de los problermas inmediatos de orden

asistencinl, sino, gdesdc el primer momento, reivindicaciones en
L a » patén claraments expresadas las nelas pulares

de una sanidad amplia entiva, ntifica y al servic J:
lag « Eata Iﬁﬁ n Ea de eatar intimamente conexionada ¢on

a lucha de la clapee trabajadora y diel pueblo en general,y en
su desarrollc creara las buses tedricas y practicas (organizu-
cibén) de una sanidad al servieio del pueblo, preparada para -
ocupar el vacio que dejaran, al deasparecer, las estructuras
fascistas y monopolistas de hoy.

La elaboracién correecta y el desarrollo de esta lucha requiere
un safuerzo ds estudlo y movilizacidn en tres sectores: masas
ganitarias, elase trabn)undora y otrhs fuerzas.

Entra 1as masas sanitorias el objetivo es la formacidn de una
organizacinn de mnsas cuya existencia "lafnl* habré gue imponer
mediante la lucha. Independientemente de la labor tecrica gue
pueda llevarse a cnbo en ¢l seno dr oreanizaciones peliticas,

la teoria y la prictica del movimiento de li sanidad han de ges
tarse en el lugar de trabajo. 3eolo ia participneifn directa de
loa trabajadores de lz sanidnd a través de reuniones y asamblens
en 2l lugar de trabaj)o, puede asegurarnos el caracter popular y
roal de un planteamiento y darnes la garantia de estar apalizan-
do problemas eoncrctoe de. los trabajadores y no construcciones
abatractas. In una primera etapa seri necesaria 1a instrumen-
tolizacidén de las rosibilidades gue haya on cada secter, todavia
je wirndp. Algunos instrumentos legales (colegin,gindicato,
nn;g:zﬂ de haﬂnitﬂlﬂhi_ﬂerﬁn utiliznbles y otros habra gue aban-
dutmrloss Sn utilicacidn o descarte serd alco a valorar en cuda
lugar y sitwaeion concrotas. La lucha legal e ilegal serdn ins-
trumentop para llevar a cabo la tarea mis urgente, a todozm los
niveles: la demogratisncién de los hospitales imponiendo.las -
asambleas democvaticas como instrumento de gestion, criticu y
poder. En estas asambleas los trabajadores de la sanidad -toda-
via separados unos di los otres por la presents jerarquizacién-
desarrollaran su capacidad critica e idcoldgica ante sus compa-
fieros de estamento. rnrnlelamante,comisicnes de distintos esta-
mentos (técnicos, enfermeras, médiconz, etec.) pueden ir desarrc-
1lando colectivamente los planteamientos y reivindicaciones ge-
nerales. Cuando estos planteamientos sean movilizadores de dos
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estamentna diferentes, existird le posibilidad de una aﬂﬂlhlan
conjunta. En el transcurso de la luche, lp conpos i n

EE 0g jgs ;guigﬁqg de ;nﬁ asamtleas cerd la medida de aﬂ_nggg_
Ures Qenocrntics v revoLuclonarin.

En la asamblen, nnite nna dicerminada reivindicacién, surgird
frecuentemente ol moblema del eardcter revolucionario o reac-
elnnario de su consenide; ¥ me riran lns srz'unentos de los me-
tafisicos ds izquiendn sobve lom contenidon pecuefio=burgueses
de las reivindicrcionas fdo wn grupa, (Asi cewrrid al comienzo
de las huelgas hospitnlorias 4¢l 71, cnande %alec elementos
acusaban.a lag asambleas wilitantes d2 1llevar a cabo reivindi-

cnciones pequefio-burzuesass (odificacionecs de una ley fascista).
Destonocian que 1a lueha en &1 migna tieng su poopia dialéetica

ue les términon de YA CONLIOS1CGL0N CAMDIAT j%gzy%Fg_g%_giﬁg;
%ﬁggg de in iunha. =1l fesurro.io de 1a iunfrn. Tievado adelante

con perapectivas de nlase, moaird como las posiciones de las
asambleas se transformnbon on t3rminca cualitativamente supe-
riores mientras gque ¢l conflicilosa 34 vee, oc ~xtendia encon-
trando ?l apoyc de loa estudiantien, de loa minaios aaturianos,
de obreros Industrinles de Asturias ¥ .urdrid ¥y Jdel puetlo en
genernl.

Un, hecho en 8i, conslderado genanvads deol gcentexto en el que

oeurre y del planteami-nin que a3n iz hayn dade (dialéctica del
dnsﬂrrulla de un confiletol, At tiune un: gtigeeta daterminada.
El problema planteado o clodespino dé unm enfarmera o médico
puede degenerar on un problema d= aul'd.r*dad gremial, de pro-
tecaibn de inteveses de ssupoy de roelanaed éa dc derechos y
privilezios espezlaleas i al!l ﬂﬂﬂw1f dr 6105 sectores de tra-
bajadores de la sanidad. Tedo lo 2uzd tizne un contenido reac-
cionarins Por otra paritae, .. orotests o descontanto general,
puede Ber ubiliszada vava anrlisac 7 cardigler scalariasdo del
tragujndur de la.sanidad;: lex wito dal prof2sional liberal, el
cardeter socinl derla annidad.les lutercses politicos de la je-
rnr ulzacidni Ya falta en Couscrzela Hquitalﬁ“‘&: y prente no
difieil haser ver la siwilisud enirg el deapido Je este
trabajudnr ¥ielidde un tratrdudor de Uﬂu I ibrica. iz opresidn
del individuo v de a2 moxw : 3] t43l'smo de Estado y ~
los beneficlos derivi dow il dndo uuci.li“ta de produccidn y
propiadad. .

El resultado desastroso de la prsliedln gremialista puede ser
unnaafﬂidn con igual efinacia cuarndoe §% olvida jue es la pro-
pia dlaldctica del conflieto ~u través de gn planteamiento -
marxista- lo que racicalizari o una anamclea. ¥y no las pirue-
tas retéricas del metalfisleo de Janvierda, cuya actuacion re-
sulta en lao diviaidn de la nganblng ¥ la fermscion de una ma-
yoriz intimidada por lo que se le impene (g¢n opcsicidn a lo -
que irfa comprendiendo on la ivehs). mayorin gue se afprrard

n sus prejuiecios de clome mirn Zlever la mrotestic por el cauce
gremial y repudiari -anies de haberla pdaquirido~ una perspecti
va revolucionaria.
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Aparte de las luchas por la gestifn democrditica y cuestiones la-
borales, las contradicciones abiertas a 11 eritica de la asam-
blea son numerosas: la denuncia de la medicina privadz en hos-
pitnles estatales, la lucha por el trabajo en regimen de exclu-
giva dedicacidn, denuncia del pluriemplec [buscar la vipcula-
cidén econdmica exclusiva del trabajader de la sanidad al hospi-
tal o centro}, =beolicidén del =status de azsistente voluntarie,
opogsieidn al nepotismo, ete. El eseandalosc fraude de la indus-
tria farmaceutica requicre acciones concretas, ademas de nues-
tra exigencia de su inmediata socializacion. 3u descarada corrup
cion se presta a demandas judicliales, ademas de boicots ablertos.
Estas medidas puedan frenar el desarrolle rapidisime de esta -
explotaeion antihumane de los monopolios.

Un agpecto importante de la actividad de los trabajadores de la
sanidad, es integrar en su lucha n yhacer que éste vea
gQue se trat: de una ldcha comun, Necesitamos establecer comités
de defenan de los derechos del enfermo: la denuncia legal e ile
gal ds abugsos, de la experimentacién encubierta o necia y, ante
todo, de la transgresién de los derechos gue tiene como hombre,
como enfermo y come financiador de todo el aparato sanitario.
El enfermo participard en su humanizacién cuando conozca sus -
derechos y sepa que esti respaldado por grupes de trabajadores
de la sanidad que 1o defienden y que estan dispuestos a llevar
esta defensa adelante por cauces tanto legnles como ilegales.
Uno de los pasos que puede ser impuesto legalmente es la dis-
tribucidn -a todo enfermo- de informacidn glaps gpeci

gobre cimo ha Jde ser tratado por el personnl, que derechos tie-
ne a nezarse a un tratamiento y a exigir explicaciones sobre el
mismo,de que medios de protestn disponesa quien ha de dirigirse
para ello, qué responsabilidad tiene en su tratamiento, y quie-
nes sony los distintns estamentoa con que 8e relaciona, ete.

El enferme tiene unns derechos concretos y especificos que ha

g Cconecer.

fuern yn del mundo hospitalario, los trabajadores de la sanidad
tienen un amplio campo de accidn en colaborncién con otros saeg-
tores (FiUN, urbanistas, maestros, comités de barrio, mujeres de-
mncriticas, etc.) en la denuncia de las condiciones de vida de
los barrios. Su aspecto asistencial (jjAmbulatorics de la Segu-
ridad Sceiali:) de habitat (aleantarillado,zonas verdes, terre-
nos de jucge para los nifios), sanidad escolar, adulteracién de
alimentos, contaminacicon del medio ambiente (humos, ruide). En
cada uno de estos aspcctos axisten Eigementns de denuncia legal

e ilegnl,con capacidad de movillizacion popular.

Fa necesarin resaltar -con respecto al pirrafo anterior- gue la
colaboracion con el movimiento demoerdtivo de mujeres serd de
pran utilidad en la cuestidn del control de la fertilidad. mien-
tras que la mujer burzuesa pueds ad?uirir medics contraceptivos
legalmente a través de su médico privado (p.ej. adguisicidn de
anovulatorios bajo ln excusa de ser tratada “por desarreglos -
mengtruales*”) 1n Seguridad Socinl niega a sus asegurados,no
golamente un servicic de asesoramiento,sino tambien la receta.
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Bl resultado de esta cinica actitud con respecto a los medios
contraceptivos,es 21 uso no supervisado de los mismos.con el -
consiguiente rlesgo fisice y el innecesaric gasto que supone
su ndguisicidn por otros medios. ES necesario imponer el dere-
cho que tiene la mujer no solamente a utilizar medidas contra-
ceptives 3i lo de=en, =ino también u ser debidamente asesorada
gabre les diferentes medidas contraceptivas y los riesgos qt&
puedan geasionar. El problema del aborto es otro que urge &bor-
dar. Les dorechos de.la mujer en este punto han de ser clara-
ments establecidos, despojando £1 aborto de los escombros mis-
ticos ¥y represivos con oue ha sido reveatido; mitificacion re-
presiva que ha resiliado en ol esivablecimientc de un mercado n
gro del mismo, tants méls peligroso cuanto menor €s la capacid
de compra de¢ quien 1o pagn.

Frnn 14 colaboracidin ocon ctros ETUpos, fuern o dentro del hospital,
eg importenie buscarmr la cooperacion de especialistas reconccidos

para prescitar 1a batalla legal a la instrumentalisacidn de la
medici=a como represicn politica. No me refiero aqui al vergon-
cante 0ficio de los médicos que actlan de compinches de la bri-
gada politico-goeial, sino = la utilizacidn de grados de gradoe
de ‘invalidez o enfermedad como represifn politica eontra un =~
obrerc. Un ejemplo c¢claro de ello e3 1la gradaclén de la silico-
cis de un minerc (de lo que depende la compensacidn que reciba
§+1n pregibilidad de trabajear) en razdén a sus antecedentes polf-
icos.

Deaje el gomienzo de estos planteamientos aparece la necesidad
d¢ cnlaboraridn direeta con las organizaciones de la clase obrs
ras Clage que por llevnr el peso de la financiaeidn de la Segu-
ridad 3ocial., reelama su control { propiedad. Durante las huel-
gag hospitnlariag del 71, las Comisiones Obreras realizaron una
eficar 1nbor dé propaganda y solidaridad. Esta convergencia de
intereses ne fue covuntural: e2 real y concreta an la medida en
que gé luchs por unn ganidnd al servicic dcl pueblo. Nosotrosa,
como trabujadores de-la sanidad no rodemos permanecer al margen
de la lucha de otros trannjadoresi como receptores y flnaneiaﬁg
res de la sanlidad, tampoce ellrz pueden permanecer al margen de
la nueztra. Hemos de prectar asiscencia dlegsl] a la victimeas de
la represion fislea, pers tumbién denunciar legalmente los ma-
los tratos que pucdan deteciarse en herldos ¢ prisioneros hos-
pitalizade= por las fuerzas rebregivas. Mecesitamos la colabo-
racidn del movimiento obrers er. el desarrolle de meciones scbre
rnfermedades laborales, equlpus de peritaje con funcién repre-
sivas etes Todn ello requiere el éstablecimiento de lazoa per-
mrnentes que, eventuilmente, nos llevaran a la integracidn.

i
Ls

Bibl

iH

B

eca de Comunicacié

teca General

CEDOC



_ 21
CONCLUSION

La sanidad, en su conceptoc soclialista, 3e perfila come un cam-
po de lucha importanie entre #laguihln trabajador y el Capital
monopolista de Estado. La contradiccidn antagbnica entre la
salud y bienestar del pueblo (sanidad) y la explotacibn de ese
mismo pueblo por el Cafital que pretende adminlstrar au salud,
daiﬁ lugar a enfrentamientos cada vez mas amplios entre ambos.
Asimismo, dentro de la sanidad,la revolucién téenico-cientifi-
ca ¥ la preopia dinamica del Capital monopolista, han convul-
sionado la ingtitucidn sanitaria de 1la durguesia, cambiando
sustancinlmente las relnciomes de trabajoc entre sanitarios y
enfermos y entre sanitarios entre si. Tales cambios créan con
diciones objetivas para 1la movilizacién del sector sanitario
como parte del mundo del trabajo., sin dejar de compartir otros
aspuctos con las fuerzgas de la cultura.

Corresponde a log trabajadores de la sanidad revolucionarios
el estudio y explotacion de eatas diferentes contradicgiones,
12 movilizacidén de las masas sanitarias y su integracidn a la
lucha general del pusblo. En los “trabajadores de la sanidad
estin reprosentadas todas las clases y subclasas de nuestros
pueblos y, por consiguiente, todas las ideologlas. Su movili-
zaclon amplia presentara, pues, los f::blemnu ge::rarcﬂ de
la lueha popular., recorriendo necesariamente las mismas eta-
pas que la lucha del pueblo en general: por la demooracgia. =
hacin ol socialismo. La importanecin de este trabajo moviliza-
dor e¢s fundamcntal en nuestro proceso revgluecio io ya que:
1) forma parte de 1= lucha del pueblo en general, 2) ataca las
bases economica del capital man#ﬁﬁlinti;-%}#sl e ar .
zas del trabajo y de 1n gultura, sera un facic
I3 solucion de 1as necesidad ' e
atapa democraticn para lleg : ligmo, vV &) de te
vilizacidn y de 1a lucha resultara la elaboracidn de lasg bases
provisionales de una practica sanitaria socialista, que es -
rgspongabilidad de quienes trovajames en la sandided.

El contenido de cate trabajo es el resultado de experiencias
en la lucha sanitaria y de #u discusiftn con compafieros. For
su cavdcter de planteamiento general. he omitido la exposi-
ceifn estadistica y dctallada de sus elemcntes. Lo errores

de¢ subjctivismo que forrosamente ha de contener exigen la -
eritica de los compaileros que lo lean. Solo asi podremos ela-
bavar uni estrategia de 1 sanidad consecuente con nuestra gi-
tuaeiin conereta ¥y estnr preperados para llevar adelante una
1un?ﬂ en la gue no estamcs avanszando paralclamente al nivel

te luehm general,
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