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MEMORANDUM

Jesiis M. de Miguel

Colaboradores del libre Planificacién y Reforma Sanitarias
Terzinacidn y entrega del manuscrito

Me cabe el placer de cominicarte gue por fin terminasos el
libro v gque fue presentado hace unos dfas y aceptado por el director
del IOP (Prof. Juan Dfez Nicolfs). En total el volumen incluye 20
artfculos sustantivos, una presentacidn, y una bibliograffa comentada.
El manonscrito final tiene 716 pdginas.

Te adjunto el fndice y mi presentacién (las primeras 15 piginas)
para que me indiques tus sugerencias o algln camblo que creas importante.

No estf decidida afin la forma de presentacifn. Secguramente
aparecerd como libro independiente, y no como nlsero extrasordimario
de la REOP, lo que le dard mucha mfs difusidn. Se est{ pensando
adenfs en una editorial comercial (quizds Ariel, o Penfnsula,o Barral)

con buena distribucidn en Espafla, Catalufia, y Latincamfrica. Te tendré
informado del resultado de las negociaciones.

Aungue no estaba plineado asf parece que podré coaseguir wma
retribucin a cada colaboracién (5.000 a 10.000 pesetas). Esta

negociacida estd todavia en el fi.i:rc, pero estoy presionando al
midximo.

Bellaterra, 3 de diciembre, 1974
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Investigar, en cualgquier parte
del mundo, es un esfuerzo, una
diseiplina y ura remuneracidén.
Pero en Espafia supone algo més:
supone dosis considerables de
heroismo.

Gregorio Marafidn
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PRESENTACION

Este libro empezd a gestarse hace un afio, como una forma de
presentar a la opinidn pliblica ——a través del propic Instituto de la
Opinién Piblica— Pos modelos, alternativas, y estrategias que parecian

mas acorde
mis necesarios para conseguir un sistema sanitario,cen una Espafia desarro-
1lada y democrdtica. En el peringgﬂgggizscindihlt para la realizacién del
libro colectivo la necesidad de su aparicidn se ha incrementado. Parece
como que ¢l sector sanitario se encuentra dentro de un dead end. La
reforma sanitaria que se avecina tendrf que contar —mnds que nunca— no

s8lo con lo que aguf decimos los técnicos ad captandum vulsus, sino con

la opinidn de todos.

Este volumen es plenamente pluridisciplinario. En las notas
bibliogrificas de los autores, al principio de cada capftulo, el lector
podrd encontrar sociflogos, psicoanalistas, psicdlogos, médicos, economistas,
politicdlogos, estudiantes, ete. Todos ellos colaboran a presentar una

forma novedosa de ciencia social y humana, hasta cierto punte mis

preocupada per la aplicacidén de politicas sanitarias concretas que
por la contribucidn posible al conccimiento tedrico y académico.

El conjunto de capftulos y autores no pucde ser mfs novedoso,
moderno, mo—convencional, y eritice, No se ha pretendido presentar
una visidn dnica del sistema, sino una gavilla de visiones parciales

que representen de alguna manera la opinidn plblica sobre el tema. Este

me 1leva indefectiblemente a asegurar al lector que algunas afirmaciones
de este libro me parecen algo discutibles. Hﬂ'cﬂmulgn con la ideologfa
de algunos autores, as{ como seguramente alguno de ¢llos discuta la mia
propia. Y es precisamente por ello, que este libro hoy represcnta un

paso de gigante en ¢l debatido tema de las reformas sanitarias




00006 =

El anflisis de la planificacifn sanitaria propiamente dicha estd
ausente en este volumen por haberse realizade ya en otro 1115’,31‘-1 Cabe
adenfs 1a duda de si la planificacifn espafiola de 1964 2 1975 (1a de
los "tres planes") puede llegar a tomfrse verdaderamente en serio. Ramén

Tamames,ha definide lisa y 1lanamente come '"un conjunto de falacias

Ecuhri:]uras de uma serie de intereses en contra de los sitemas renerales®,
i

En el campe sanitaric esa planificacidn no ha hecho mfs que 1lenar unas

cuantas piginas, sin producir ningun cambio mensurable. Bien al contrario,
la planificacién sflo se ha inventado como dique de contencién para parar
(y protegerse de) el cambio.

Existen personas en nuestro pafs empefiadas en reelaborar una teoria
sociolfgzica sobre la salud y la sanidad, Asf, por ejemplo, en el défcimo
Congrese de Mfdicos y Biflogos de Lengua Catalana (celebrade en Perpifion
—por por de la censura— cn septiembre de 1976) un grupo de médices,
encabezado por Jordi Gol i Gurina definid la salud como aguella manera

de vivir que es solidaria, auténoma, y profundamente alegre. 5i bien
1a definicidn hizo fortuna, no se ha intentade todavia especificar las
variables, indicadores, ¢ fndices de tal imagery. Esta coleccién de

estpdios pretende 1lenar de alguna forma ese vacfo.

Reforna versus planificacidn

El tftulo del presente libro incluye las dos palabras "planificacifn”

y "reforma® como explicitacidn de una idea conecreta, que mo hay planifica-

cidn sin reforma, ni reforma sin planificacidn.

A Jesds M. de Miguel, "The Spanish Health Planning Experience” Social Science
and Medicine 9 (1975): 451-459.

2. Ram$n Tamames, Qué es la planificacidn democritica (Barcelona: La Gaya Cicncd

1976), péz. 37. Su relato del nacimiento, vida y muerte de los organismos
estatales de planificacién merece ser leido con atencidn y buen sentido
del husor (pp. 41-47).
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La planificacién es un proceso de control; pero un "control" del
eambio®. El proceso de planificacién debe de ser continwo, as{ como
los cambios sociales tambifn 1o son. En el caso de Espaiia, la carencia
de una planificacién seria en ¢l sector sanitarie ha 1levado generalmente
a dos situaciones. Primera, que la propia falta de evolucionar o de
admitir cambics sea una tfpica decisidén pelitica en este sector. Segunda,
que las decisiones precipitadas, tomadas para solucionar un problema
cualquiera, cristalizan y tienen una pervivencia mucho mayor de la que
se deseaba. En resumidas cuentas la tendencia es a cambiar poco y mal,
intentando parar los problemas pequeiios y concretos sin pensar gque tales
medidas pueden crear una degeneracidén o retroceso en todo el sistema
sanitario.

Lo novedoso de la situacidn espafiola (como ocurrid en Portugal con

¢l Relatdrio sobre as Carreiras Mfdicas de la Ordemdos Médicos) es que la

propia profesidn mfdica es quién estd empezando a pedir uma reorganizacidn
del sector sanitario, la financiacién de la sanidad con cargo a los
presupuestos generales del Estado, e incluse la creacidén de un National

" Health Service fhritinim] a la espaficla que ya se bautiza comd un

"Servicio Samitario Nacional" o "Servicio Nacional de Salud®. Creo que
estos sectores de la profesién médica tienden a ignorar lo que esta
reforma les producirfa tanto en bajada radical de salarios como en
falta de poder.

En conmcreto, el futuroe papel del médice en la sociedad espafiola —sai
nos amoldamos a tal planteamiento—supondrd que el médico deba: (1) apoyar
1a idea de un "Servicio Sanitario Nacional", regionalizade y para toda la
poblacién, con cargo a un sistema eficaz de redistribucidn de recursos.
(2) Producir un cambio sustancial en los sistemas de contrd social del
individuo (sobre todo cn temas como enfermedad mental, aborto, control
de natalidad, homosexualidad, suicidio, eutanasia, drogas, educacién,

matrimonio, mujer, etc.).. (3) Apoyar un cambio de la estructura social
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a través de la critica y transformacifn de los sistemas de explotacidén
sanitaria, mé&dica, y farmacfutica; reduciendo la prictica privada e
incluso 1lezando a su anulacidn. fi} Participar en el proceso de
desideologizacién de la poblacidn espaficla -—después de cuarenta afios
de wn régimen no-democritico-—, y sobre todo de la poblacidn activa
sanitaria y la gque estd en perfodo de formacidn. (5) Faverecer la
participacién de la poblacién activa sanitaria (no sdlo los médicos)
en el control del sector sanitario, y de la poblacidn (es decir, los
pacientes—potenciales) en todas las instituciones, ambas con un modelo
de consensus democritice. Esteo supone a su vez la desaparicidn del
monopolio médico, y la aceptacién del control de la poblacidn en la
prictica médica; y, por supueste, la penalizacidn de los fallos ¥y
errores de tal prictica. .
La impresidn es que estos cinco puntos representan —junto a
la bajada de ingresos, prestigio, y poder-— una nueva estructura del
sector sanitario gque la profesidn médica, en su globalidad, es dudoso
que acepte. Si bien la profesidn médieca estd siendo la que mis
. protesta (en parte por su conocida falta de poder en la estructura
sanitaria actual) creo que en el futuro serd un grupo mis de presidn
en contra de la socializacién de la medicina o de los servicios sanitarios.
En ¢l sector sanitaric es necesario inventar nuevas teorias,
remendar las antiguas, y generar mis datos,para que tanto unas como
otras puedan 1legar a aplicarse. S8lo podrd realizarse un cambio del
sector a través de un conocimiento mfs adecuado de €1. Es ley socidlogica
que los datos no escasean al azar; faltan aquellos que son pis importantes
o mis {itiles para producir un cambio real en la sociedad. En este caso
los grupes de presidn e interés no se caracterizan precisamente por gquerer
acumular mis poder —en un sentido clisico de la palabra-— sino por

conseguir que no se publiquen datos, y que no se hable de ellos. .
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Por eso resulta sospechese que a nivel comparative, el sector sanitario
espaiiol presente una carencia tan 1lamativa de datos. Parece ser que

los diversos grupos interesados por la sanidad (profesidn médica, industria
farmacfutica, Direccidén General de Sanidad, Instituto Nacional de Prevision,
Ejército, Ministerio de Educacidn y Ciencia, Iglesia Catdlica, hospitales
privados, diputacicnes provinciales, etc.) no se han puesto todavia de
acuerdo en un modelo concreto de sanidad, por lo que han concluido en
guardar un escrupulose silencio sobre las actividades de cada uno de

ellos. Dada esta situacidn, esta "ley del silencio™ sélo puede romperse
con una reforma del sistema sanitario —--incluyendo el sector piblico y

el privado— y con la creacifn de una maguinaria democrdtica y regionalizada

de planificacion.

Por ¢l desarrollo de la Sociologia de la Medicina

La Sociclogia de la Medicina estd por desarrollar en nuestro pais.
Algunos podrian hacer responsables de los problemas del sector sanitario
a la carencia de profesionales en esta disciplina. Por otro lado es
curioso que la Sociclogfa de la Medicina estd mis desarrollada en uno
de los paises con peor sistema sanitario: los Estados Unidos de América.
Mo significa —seria un chiste— gue los socidlogos de la medicina sean
los que estin creando la crisis de la sanidad en ese pafs; pero podria
argumentarse que €l sentimiento colectivo (v estatal) de culpabilidad
ha favorecide la tendencia a disponer de recursos especiales para la
investigacidn socioldgica del sector sanitario. Sea cual sea la realidad,
en nuestro pafs es necesaric impulsar esta ciencia, profesidén,y disciplina
académica. El propic Pedro Lain Entralgo, desde las trincheras de la
Historia de la Medicina, ha 1lamade la atencidn sobre la carencia de

Sociolorfa de 1a Medicina, gque ha: "surgido hace bien poco en el ya

voluminose y vario cuerpo de los saberes médicos. Socidlogos preccupados
por la prictica de la medicina y médicos interesados por los aspectos

socioldgicos de su quehacer han side,complementariamente, los creadores
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de ella. E.J Pregiintese ¢l lector si e¢s aceptablela casi total inexistencia
de trabajos acerca de este campo entre los estudiosos de nuestro pais y

3

la ausencia de esa disciplina en nuestras Facultades médicas.” La verdad

es gue todos los intentos por institucicnalizar estos estudios han fracasado
4

hasta la fecha.
Hablar de Sociologia de la Medicina — en abstracto— es arriesgado.
La produccidn en esta especialidad varia considerablemente entre unos y

otros socifloszos, Por un lado, estd la postura ante la orientacién del

conocimiento, es decir, los que son partidarios de uma Sociologia de la

Medicina como ciencia bisica y aquellos otros que prefieren una Sociologia
en la Medicina mucho mis aLp-licauu:L-AL.5 Por otre lade, se puede todavia

clasificar a los socidlogos por ¢l contenide substantive gque le confieren

a la disciplina, es decir, por su preferencia por un contenido funcionalista
partidario de la estabilidad social, o por un contenido critico favorecedor
del cambio social. —

Conforme a estas dos variables ——provisionalmente dicotdmicas— sec
puede clasificar a los socidlogos que se dedican a temas de sanidad en

cuatro tipos, con intereses distintes. A. (Ciencia bisica-Contenido

funcionalista). Estdn interesados fundamentalmente en realizar
contribuciones al corpus de conocimiento establecido en Sociologia,
o en Sociologfa de la Medicina., Un caso tipico de tal postura es

Talcott Parsons. B. (Ciencia bdsica-Contenido eritico). Son los

partidarios :1-: un conocimiento dentro de la Sociologfa de la Medicina
cuyo objetivo sea el cambio de la teoria socioldégica establecida. Las
posturas personales varfan desde un August B. Hollingshead a un Eliot
Freidson. C. (Ciencia aplicada-Contenido funcionalista). Entienden la

(1) Pedro Lain Entralgo, La medicina actual (Madrid:Seminarios y FEdiciones,
1973), pp. 125-126.

(2) 5810 en la Universidad Autdnoma de Barcelona existe un curse de doctorade
con el tftulo —y contenido-— de "Sociologia de la Medicina®™ ensefiado

por dos profesores conjuntamente: un socidloge y un psicoanalista.
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Sociologfa como un instrumento para resolver problemas parciales o locales;

¥ a veces para ocultar otros preblemas mayores o mis dificiles de resolver
(falta de un servicio sanitaric nacional, imperialismo, dependencia econdmica,
diferencias de clase social). 5Su tendencia es la de proponer limites a
grupos o instituciones concretas, fundamentalmente la profesién médica.

Aqui se incluirian desde Odin Anderson hasta el propie Ivan Illich, pasando

por David Mechanic,o ¥vo Nuyens. D. (Ciencia aplicada—Contenido eritico).

Consideran a la disciplina como un conocimiento y a la vez uma accidén, que
deben formar parte del proceso de transformacidn de toda la sociedad. La
solucidn es poner limites al poder de las clases deminantes o de la burguesfa,
diferenciindose cada escuela en el tipo de limites que hay que aplicar.
Esta postura esti mis extendida en Europa siendo su exponente =ds clare
— quizds— Ciovanni Berlinguer.

Los autores de los diverses capftulos del presente libro podrian
clasificarse en los cuatro grupos anteriores; pero esta es tarea que hoy
dejo en manos del lector, y de su poderosa imaginacidn. No seré yo el
que se atreva a poner €l cascabel al gato.

;Quién es quién?

Los dramatis personae del presente libro tienen algo en comlin: su

preocupacidn por el sector sanitaric, y a la vesz su creencia en que en el
fondo ¢l problema es polftico. EL lector atento notard este denominador
comfin en todos los capitulos del libro, que expresado con ¢l bien-decir
de uno de nuestros mejores pensadores actuales seria: "Ninguna otra cosa
de tejas abajo me importa mds que Espafia: Espafia en el mundo, claro estd,
no en el estado de excepeifin que la saca de fl. Y no me interesa nada la
polftica como afén de participacidn en ¢l aparato de poder a través de sus
dispositivos. Dispositivoes que, sin embargo, me entreticne analizar, como
viejos, toscos artefactos totalmente inadecuados a nuestro titqu&[;-zl ¥

que, extraflamente siguen funcionando aunque, a mi juicio, no para bién."

(6) José L. Lépez Aranguren, Memorias y esperanzas espafiolas (Madrid: Taurus,
1969), p. 157.
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Pienso que muchos de los autores de los capitulos firmarfan a ojos cerrados
esta declaracién de principios arangureniana.
En la primera parte se describen las relaciones bdsicas entre sanidad

y los proceses de cambio secial. Ldépez Pifiero —mo de nuestros me jores

historiadores de la medicina, y sin duda ¢l mfs parasocidlogo— presenta

una breve introduccidn del sector sanitario. Campos, Gol, v Moll —verdaderos

mosqueteros de la sanidad— replantean audazmente el concepto de "salud®,
en términos mis criticos y realistas que la manida definiciém de la OMS.
Mechanie =—claro exponente de la Sociologfa de 1la Medicina establecida
en Estados Unidos—— acomete la enorme tarea de justificar una reforma
sanitaria sin una reforma del sistema capitalista. La fina ironfa y
buen saber socioldgico de Nuyens plantea un rete al poder médico,
utilizando come unidad de anflisis Bflgica, pafs que nos es afin en
tantas cosas.

La critica concreta del capital humano dentro del sector sanitario
acupa la segunda parte del libro, Jefferys, verdadera bluestockings
briténica, rompe una lanza por ¢l rol de la mujer en ¢l sector sanitario,
e indirectamente por su posicidén en la sociedad. Una de las aportaciones
mis sugerentes a la reforma sanitaria es la critica del sistema educativo
actual de la Medicina, realizeda precisamente por un grupo de estudiantes

gque firman colectivamente con ¢l nom de guerre de "Grupo de Estudios sobre

la Ensefianza de la Medicina". Campos —uno de los mejores forofos de la
Sociologia de la Medicina en nuestro pafs— nos quiere convencer de gue

el sistema cducativoe espaiiol necesita de un deus ex machina para poder

reformarse. Dominguez presenta las conclusiones provisionales de uno

de los pocos estudios aplicados sobre hospitales, en donde la troika
‘mfdico~paciente-hosital erea a veces mis problemas de los que resuclve.
Bayfs, psicflogo cosmopolita, presenta sin ambajes la lucha emtre psicélogos
y psiquiatras por ¢l monopolio de la salud mental, y la posesidn de los
despo jos ——en este caso 155 (supuestos)enfermos mentales. Herndndes
presenta unos datos novedosos sobre la profesién de enfermera, uno de los

puntos negros mis salientes del sistema, utilizando datos cualitativos.
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Tras el anflisis global de la situacidén, y la critica del capital
humano se¢ pasa a presentar alternativas y estrategias de algunos sectores
concretos: Sezuridad social, sanidad rural, sanidad mental, Iglesia Catdlica,

industria farmacéutica. Soler Sabarfs, un hibrido de mfdice y sociflogo

(como a &1 mismo le gusta 1lamarse) y especialista en (la eritica de) la
Seguridad Social espafiola, presenta unas alternativas concretas para su
futura reforma. Clos es sin duda alguna una de las jévenes promesas de

la medicina social en nuestro pafs; presenta el tema mfs urgente, pero
menos popular de la sanidad: la cuestidn rural. El otro sector deficitario,
el psiquifdtrice, es analizado por la pluma de Gonzélez, actualmente en USA
formindose en Socioclogia de la Medicina, y Psiquiatrfa Social. EL dilo
Perinat y Sola defiende la posicidén de la Iglesia Catélica dentro del

sector sanitarie en unos términos que no serdn ni del agrado de los
obispos, ni tampoce de la izquierda. Finalmente, Arranz desde su
privilegiada atalaya del Instituto Nacional de Previsidn realiza un
estudio documentadfsimo del sector farmacéutico, que todos esperamos

. no termine esta vez en el Juzgado de Guardia.

: La parte cuarta del libro presenta proyectos de reforma del sector

sanitario. Ugalde y McLanahan introducen esta parte con un anflisis

académico de los procesos de decisidn ¢ implementacidn en sanidad,
apuntando unas notas para la definicién de una Sociologfa Polftica
Sanitaria. Freidson —el especialista mds agudo de la profesién
nédica— hn.ja: esta vez los pies a tierra para presentarnos los problemas
de la reforma administrativa de los servicios sanitarios; &l caso de
USA puede ser paradigmitico para entender algunos aspectos futuros de
este sector en Espafia. Una de las aportaciones mis decisivas es la de

" tres médicos de sanidad pidblica (en verdad tres jefes provinciales de

sanidad) —Cafiada, Yuste, y Zapatero— que publican aqui las propuestas

de una de las reformas que se quedaron f:nmn tantas otras) en el papel,

sin llesgarse nunca a aplihar en Espaila. Montoya —el polémico y estelar
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panager del Hospital General de Asturias, del Psiquidtrico de Owviedo,

y del de Conjo —cuya experiencia en conflictos psiquiitricos no puede
ponerse en duda— nos deleita esta vez con un planteamiento bdsico para

la reforma de este subscctor. El fltimo cf pitulo de esta parte es de

de Miguel, sobre lo que realmente opinan y proponen los partidos politicos,
y sus programas especificos de reforma sanitaria. El tema estd en el

candelero, y al igual que en Italia, la riforma sanitaria va a ser la

clave en wnas votaciones democriticas y pluripartidistas.
El libro quedarfa cojo sin la bibliograffa comentada que presenta

Conzdlez-Paze. Aungue parcial --y limitada por el espacio— representa

el primer esfuerzo hacia una sistematizacidn de las fuentes de datos en
este sector. Su utilidad viene refrendada por el dicho anglosajdn:

the proof of the pudding is in the eatina.

Asradecicicentos I

El libro se engendrd bajo los auspicios de Pablo Scla Hoffman,
cobrd vida con los #nimes de Luis Lipez Ballesteros, y se convirtid
en nasciturus con los auxilios profesionales de Juan Diez Kicolds,

El que su realizacidn haya sobrevivido a tres directores del Instituto
de la Opinidn Piblica no es mds que demostracidénm palpable del cambio
al que los autores ya se refieren constantemente a los largo de las
pfginas de este libro. Dejo pues aqui constancia explicita de nuestro
agradecimiento colectivo a estos tres mecenas socioldgicos.

Por otra parte, este volumen sale a la luz gracias al optimismo,
dedicacidn, y entusiasmo de una persona, con la que he trabajado codo
con codo: Mercedes Conzflez-Page. Su ayuda ¢ imaginacidn han hecho
posible desde la homogeneizacién y correccién minuciosa de los capitulos
hasta la excelente bibliografia comentada que se ofrece al final del

volumen. Otras perscnas, ademis, merecen nuestro mejor agradecimiento
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por ofrecer su colaboracidn: Melissa G. Moyer y por la
diffcil tarea de bien-traducir del inglés algunos de los capftulos,
Josep Laporte por su apoyo moral, Joan Campos por sus relevantes
conversaciones sobre el tema, José Sinchez-Cano por sus sabios
consejos, los colegas del Departamento de Sociologfa de la Universitat
Autdnoma de Barcelona por su apoye y estfmulo intelectual, Assumpeid

Fonoll por sus continuos detalles y optimismo, los amigos de Serranc
Diecinueve por su gran colaboracidn de siempre, Maite Cebrifn,y Trini
Montiel por echar una mano de vez en cuando sin tener que pedfrselo.
Finalmente me toca agradecer aquf la colaboracidn a todos los
autores. Su gran énimo y la excelente calidad de su trabajo han sido
caballos mis que buenos para llevar adelante esta carreba sociolfgica.
Su conjunto forma un grupo {nico para el anflisis y erftica del sector
sanitario. Tras la publicacién de este libro ya no puede decirse que

falta capital humano en nuoestro pafs para realizar una reformz sanitaria

adecuada. Si interpreto bien, los autores de este libro estamos

_ empefiados en la misma tarea: el cambio del sector sanitario hacia

férmulas que eleven ¢l nivel de salud de la poblacidn y sirvan a
la vez para redistribuir recursos escasos dentro de la poblacién;
a esta "poblacién" va pues dedicado ¢l presente volumen. I per els

meus amics dels PaTsos Catalans aguest 1libre voldrfa fsser uma
aportacif 1liure i democritica al "Congrés de Cultura Catalana"

per al que molts desitgem una ferma difusié popular i un gran dxit.

Jesdis M. de Miguel
Bellaterra, noviembre 1976



