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EDITorial

SALUD: HECHOS

Y DERECHOS

n el libro décimo de las Confesiones dice San Agustin

a propésito de lo que es el tiempo: “si no me lo

preguntan, lo sé; si me lo preguntan, no lo sé” Por mas

que resulte una paradoja, es lo que nos suele pasar

con casi todas las cosas importantes, que dejan de ser
claras en cuanto se concentra la atencién en ellas.

Més de una vez se ha traido a colacién la paradoja de
Agustin de Hipona a propésito de la salud. Todos creemos
tener una percepcion clara de qué es y en qué consiste,
pero su definicién precisa se nos resiste de modo casi
insufrible. No deja de ser sorprendente que suela
caracterizarse siempre de modo negativo, como “el silencio
de los drganos’, o diciendo que “nadie sabe lo que es la
salud hasta que no la pierde." Pero las paradojas no acaban
aqui. Ha llegado a ser popular el dicho
de que “la salud es un estado transitorio
que no conduce a nada bueno’, y Jules
Romains hizo célebre en su Dr. Knock
aquello de que “un sano es un enfermo
mal explorado’”

Paradoja tras paradoja. En la carta fundacional de la
Organizacién Mundial de la Salud se dice que “la salud es
un estado de perfecto bienestar fisico, mental y social, y no
sélo la ausencia de enfermedad". Esta definicién tiene al
menos la participaridad de caracterizarla de modo positivo.
Y para ello acude al vocablo bienestar, wellbeing. Lo cual es
fuente de nuevos problemas. Por lo pronto, no es un término
de los llamados “descriptivos” sino que tiene carécter
“evaluativo”. El bienestar es una valoracién, y en tanto que tal

El bienestar es una
valoracion, y en tanto
que tal posee una
légica muy distinta a la
de los hechos

posee una légica muy distinta a la de los hechos. Hasta tal
punto es esto asi, que el perfecto bienestar fisico, mental y
social de la definicién es cualquier cosa menos un hecho.
6Quién es capaz de alcanzarlo y permanecer en él? Y aun
en el caso de que el perfecto bienestar fuera accesible, el
mero hecho de saber que no serd duradero introduciria ya
un elemento de malestar en él. No hay duda, el perfecto
bienestar no es un hecho.

Si esto es asi, y parece que es asi, cabe preguntarse qué
puede significar el llamado “derecho a la salud". Es obvio
que no puede identificarse con el derecho a estar sano, por
més que éste parezca ser su sentido inmediato. Quiza por
ello, suele sustituirse por el “derecho a la integridad fisica”.
Pero también esta expresion es ambigua, porque parece
significar que tenemos derecho a un
organismo integro y sin mutilaciones, lo cual
tampoco es cierto. A lo que podemos tener
derecho es a que los demas no atenten
contra nuestra integridad fisica. Y también a
que, en caso de alteracién biolégica o
enfermedad, se nos asista correctamente.
Es el llamado “derecho a la asistencia sanitaria”. La salud es
un bien social primario, y por tanto su cuidado y asistencia
deben estar garantizados de modo integro y universal.

Pero de nuevo surgen los problemas. Porque si la salud es
un estado ideal que nadie alcanzard nunca, y si su cuidado
y asistencia se blinda nada menos que con la fuerza de un
derecho humano, entonces resulta que el sistema sanitario
se vera sometido a una demanda ilimitada y, desde luego,




imposible de cubrir. Algo de esto es ya una realidad, y todo
hace suponer que lo serd mucho més en el préximo futuro.

éSoluciones? Hay varias, pero resulta que las faciles no son
buenas y las buenas no son faciles. Los economistas suelen
considerar que el Unico limite a este
crecimiento indefinido del gasto es el
establecimiento de medidas
restrictivas. Al incremento de la
demanda, la restriccion en la oferta. Es
lo que en el mundo anglosajén se
denomina rationing, término que cabria traducir al espafiol
por racionamiento, si no fuera por el sentido peyorativo que
adquiri6 en la inmediata posguerra civil. Los gestores
sanitarios lo consideran indispensable y uno de los pocos
remedios eficaces, a pesar de su impopularidad. Sus
expresiones practicas son varias, y van desde las listas de
espera hasta el copago de medicamentos y visitas.

4Cabe una solucion mejor? Por supuesto que si. Vefamos
que la salud no es término descriptivo sino evaluativo; en
otras palabras, que no se trata de un hecho sino de un valor.
Los valores tienen su propia légica, que generalmente se
ignora. A los médicos se les ha formado en la idea de que
la salud y la enfermedad son hechos, no valores, y en
consecuencia desatienden su dimension de valor. Es una
trampa mortal. Los seres humanos valoramos siempre y
necesariamente, y por tanto no podemos nunca vivir en un
puro mundo de hecho. Tenemos que aprender a valorar, y a
gestionar razonable y prudentemente los valores. Por
ejemplo, el valor salud. Tan perniciosa es la infravaloracién

Una busqueda obsesiva
e irracional del bienestar
generara siempre y
necesariamente malestar

de la vida y la salud, como su sobrevaloracién. Una
bisqueda obsesiva e irracional del bienestar generaréd
siempre y necesariamente malestar. De ahi |la necesidad de
aprender a gestionarlo de modo prudente y razonable.
Somos la primera generacién en la historia con la
posibilidad de llegar a una edad muy
avanzada en condiciones saludables,
entendiendo por tales las que permiten
llevar a cabo los objetivos razonables en
una vida humana.

La ONU ha promovido en el orden de la economia el
llamado “desarrollo sostenible”, frente al subdesarrollo
insostenible del tercer mundo y el desarrollo, también
insostenible, del primero. Algo similar cabe decir de la salud.
No es razonable aspirar a una salud o un bienestar totales,
sino al sostenible, es decir, al prudente, aquel que asume las
propias limitaciones de la vida e intenta gestionarlas de
modo sabio y responsable. No es mas feliz quien mas desea,
sino el que sabe gestionar sus propios recursos de modo
sabio y prudente. Esta es una vieja leccién, ya presente en
los clésicos, que al dia de hoy no ha perdido nada de su
vigencia. Esperemos que no la pierda nunca.

Diego Gracia
Presidente

S eidon




HWATASCINVNBI S debate

JOSE M. ROMAY BECCARIA

Desde siempre los Estados se han preocupado de
la salud de sus ciudadanos. Aunque el concepto
de Salud Publica no aparece hasta el siglo XIX,
desde mucho antes ya existe una profunda
relacion entre Derecho y Salud, una asociacién
que se ve refleiada en las Constituciones
modernas que contemplan el doble interés de la
salud: social e individual.

6 eidon

DERECHO Y Sa\BEIb,

Ministro de Sanidad y Consumo 1996-2000

as mejores ensefanzas existentes sobre la

vinculacién de la Salud con el Derecho se pueden
encontrar en las reflexiones de los profesores Guido
Zanobini, Jaime Guasp y Eduardo Garcfa de Enterria, eximios
juristas todos ellos. Asimismo, los postulados de los
profesores Giambatista Vico y Philippe Nemo permiten
enmarcar adecuadamente el tipo de creacion humana que es
el Derecho.




Los griegos inventaron el “gobierno de
la ley", pero no llevaron muy lejos la
elaboracién del derecho. Si el derecho
debe hacer posible la cooperacién
pacifica y fecunda entre los hombres
delimitando las fronteras entre lo mio y
lo tuyo, es evidente que jugard ese
papel con mayor eficacia cuanto mejor
sepa precisar esas fronteras. Los
magistrados y jurisconsultos romanos
llevaron a cabo ese perfeccionamiento.
Fue en Roma donde surgié el derecho
civil que constituye todavia hoy la base
de todos los derechos occidentales
modernos.

Al inventar el derecho privado los
romanos crearon la persona humana
individual, libre, con vida interior y
destino
relaciones con los demas egos no

singular: un ego. Las

suponen una fusién en el grupo, en un
ser-conjunto de tipo colectivo, holista o
tribal, sino que permiten que el
individuo y su libertad subsistan
plenamente. El derecho
romano es, en
consecuencia, la fuente
del humanismo
occidental.  No  hay
humanismo sin derecho
privado y sin proteccion
juridica de la propiedad.
Lo que se es depende en
cierta medida de lo que
se tiene.

En el desarrollo de este humanismo el
cristianismo tendra sin duda un papel
fundamental para la valoraciéon de la
persona humana individual, moralmente
responsable, creada y querida por Dios
en su singularidad.

Fue en Roma
donde surgi6 el
derecho civil que
constituye todavia
hoy la base de
todos los derechos
occidentales
modernos

Fue el progreso del derecho impulsado
por Roma lo que originé el paso
definitivo que sacé a la humanidad del
tribalismo. Occidente vivié este avance
al mismo tiempo que el civismo griego.
Oriente lo ignorard'. Vico, segun la
admirable visién de su Ciencia Nueva
que nos da lsaiah Berlin, defiende que
las creaciones de los hombres —tales
como las leyes, religiones, obras de arte,
canciones, lenguajes vy
similares— no son productos artificiales
creados para agradar, para manipular o
dominar a los hombres, sino que son
formas naturales de autoexpresiéon, de
comunicacién con otros seres humanos
y con Dios.

rituales,

LEY NATURAL
Y UNIVERSAL

La valentia intelectual de Vico, nos dice
Berlin, fue enorme. Era una empresa
muy temeraria atacar la antigua

concepcioén de la ley natural entendida
como universal, absoluta
y objetiva; un conjunto de
verdades eternas a cuya
luz Europa habia vivido
durante dos milenios. Era
especialmente temerario
hacer tal cosa en el siglo
de los grandes juristas,
los cuales habian

manifestado que estas
leyes eran tan ciertas como las de las
matematicas y no podian ser alteradas
ni siquiera por Dios mismo. Por el
contrario, segun Vico, lo correcto y lo
incorrecto, la propiedad y la justicia, la
igualdad y la libertad, las relaciones
entre el amo y el siervo, la autoridad y el

castigo, son nociones que van

evolucionando en cada una de las
fases sucesivas, entre las que habra un
cierto parecido familiar, pero ese
parécido
permite hablar de un rostro sin rasgos
distintivos que serfa el rostro eterno de
la humanidad.

esquematizado no nos

Y el gran pensador napolitano afade:
‘las leyes y las costumbres son los
productos sociales que responden a las
necesidades sociales cambiantes. No
son un cuerpo de reglas infalibles que
los sabios individuales, elevados por
encima de la corriente de la historia,
conciben en la plenitud de su
perfeccién y presentan como cédigos
inmutables para todos los hombres de

cualquier tiempo y lugar”.

Vico afirmé antes que Herder, Hegel o
Marx que a cada estadio del cambio
social le correspondia su propio tipo de
leyes, gobierno, religién, arte, mitos,
lenguaje y costumbres.

Y dijo algo no menos importante cuando
aseveré que la historia social era en
gran medida —no totalmente como
predicard mas tarde el dogma marxista—
la lucha de los “desposeidos” por los
derechos y poderes
econémicos de posesién de la tierra,

—derechos

derechos morales bajo la forma de
reivindicacién de ‘“status” legal, en
particular para el matrimonio y la
herencia, inicialmente reservado a los
patricios y gradualmente conquistado
por los plebeyos tras una serie de
cruentas insurrecciones y derechos
politicos para participar en el gobierno
del Estado (por ejemplo, el derecho a

7 eidon



tomar el mando que otorga el poder para guiar sus
destinos)-.

CAMBIO, DESTINO
Y PROVIDENCIA

Segln Vico, la vida de los hombres esté
gobernada, no por el cambio —como defendieron
Epicuro y sus discipulos, Hobbes y Maquiavelo—, ni
por el destino —como pensaron los
estoicos Zendn y Espinosa—, pues

=SSOV bR debate

De entre todas esas aspiraciones propiamente
sociales, la primera que debe tenerse en cuenta
es sin duda aquella que sefala el impulso de
toda sociedad hacia su propia conservacion.
Llamamos paz a esa actitud o serie de actitudes
sociales fundadas en la tendencia de todo ente
social a su propia conservacién. La paz se
descubre asi como el término que define a
todos los valores de conservacién en el
Derecho, como el primer gran
principio juridico en el que todo

dichas tesis impedian que la Todo Derecho supone el Derecho tiene que reflejarse

historia fuera susceptible de formalmente la de algiin modo si quiere estar

explicacion racional, sino por la chispa de divinidad que
habita en los hombres, por su esfuerzo para abandonar la

; s hay Derech
naturaleza bruta en pos de la *humanidad” o “civilizacién”. v =

Vico, sin embargo, era un devoto cristiano. Sin la Providencia, dice, no hay
progreso aunque ésta puede trabajar a través de las facultades humanas;
la religién es para nuestro autor la primera y mds poderosa de las maneras
usadas por la Providencia para convertir nuestros vicios en medidas para
nuestra preservacion y perfeccionamiento. Vico era totalmente heterodoxo;
quizés herético, pero incondicionalmente religioso®.

Estas ideas viquianas sobre la “funcién” de la religién y del derecho tienen
un desarrollo racional y moderno en la formidable concepcién del Derecho
formulada ya en nuestros tiempos por el Profesor Jaime Guasp en la
Universidad de Madrid en la segunda mitad del siglo XX.

Todo Derecho, dice Guasp, supone formalmente la existencia de un medio social;
sin sociedad no hay Derecho. Una sociedad ya existente estd en condiciones de
convertir sus aspiraciones en normas —necesidades establecidas en la
terminologfa de Guasp—, que por eso mismo forman el Derecho.

8 eidon

existencia de un medio  {,,4ado.
social; sin sociedad no

Pero una sociedad que ya existe

y que, incluso, se halla en trance
de conservacién garantizada no tiene con eso
cubiertas aquellas aspiraciones, satisfechos
todos aquellos anhelos, que acaso quiera
convertir en una “necesidad” verdadera, en una
norma impuesta.

MEJORA DE LA HUMANIDAD

La sociedad humana, por serlo, esta dotada de
una innegable inclinacién hacia su propio
mejoramiento. El Derecho debe también su

razén de ser a tal aspiracién. El nombre riguroso
con que hay que designar a esta segunda gran
justificacion es, precisamente, el de la justicia;
justicia es perfeccionamiento, superacién de un
equilibrio por una nueva composicién dinamica,
un proceso més que un estado. En este sentido,




al lado de la paz, la justicia es el
segundo de los grandes principios del
Derecho®.

A esas funciones bésicas del Derecho, la
paz y la justicia, el devenir histérico ha
ido afiadiendo multiples quehaceres. El
Derecho Administrativo, surgido de la
Revolucién liberal —como exponen
Eduardo Garcfa de Enterria y Tomas
Ramén Fernédndez— fue construyendo
sus técnicas con la atencién puesta en
la defensa de la libertad y de la
propiedad del individuo frente a las
eventuales injerencias no justificadas del
poder publico. A esta orden de
necesidades se ha venido a sumar en la
época en que vivimos otra no menos
importante, a partir de la constatacion,
elemental, de la
absoluta impotencia del individuo aislado

verdaderamente

para proveer con sus solas fuerzas a sus
mdltiples carencias, y correlativamente,
de la no menos imperiosa necesidad de

una actividad de entes publicos para
suplir aquellas y garantizar al ciudadano
una  asistencia
vital efectiva capaz
de asegurar su
subsistencia a un
nivel razonable. Es
lo que la doctrina
alemana llama €omo la salud
Administracién

prestacional.

Entre estas prestaciones tienen una
importancia decisiva, obvio es decirlo,
las relacionadas con la salud cuya
atencion por los poderes publicos viene
ya de muy antiguo.

Y es que como muy bien ensefia el
maestro Zanobini, ningln bien de la
vida presenta tan claramente unidos
los intereses individuales y los intereses
colectivos como la salud. La salud es
para los individuos un presupuesto de

Ningun bien de la vida
presenta tan claramente
unidos los intereses
individuales y los
intereses colectivos

toda actividad fisica o especulativa, de
todo goce, espiritual o material. Pero
para los pueblos, para las
colectividades, para las
naciones, la salud de sus
propios componentes es
también una condicién
necesaria  para  su
defensa  interna vy

externa, para el bienestar
general, para todo progreso material,
moral o politico.

Por eso, desde siempre, los Estados se
preocuparon de la “salud” de los
ciudadanos. En la antigiiedad porque
los necesitaban para la guerra; en los
tiempos modernos porque se fue
tomando cada vez més conciencia de
que la salud de los individuos le
interesa, naturalmente a los individuos
mismos, pero le importa a toda la
colectividad, porque no hay un pais
préspero si no tiene los ciudadanos
sanos. Y, por tanto, cada vez mas se
fueron preocupando los Estados de la
salud de las gentes. Las Constituciones
modernas recorren el doble interés,
individual y social, de la salud.

SALUD PUBLICA

En el siglo xix, a la vieja atencién
benéfica asistencial se afade, al
amparo de los avances de la medicina y
de la

ciencia moderna, una
preocupaciéon de los Estados por eso
que se ha llamado la “salud publica’, la
politica de vacunaciones, la lucha contra
las enfermedades infecciosas, el
saneamiento de las poblaciones, la
preocupacién por la sanidad materno-

infantil, etc. Estaba remitida a la

9 eidon
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preocupacion individual, o a la pura beneficencia,
la atencién de las personas aquejadas de
patologias no transmisibles.

Al hilo de lo que fue el desarrollo de los seguros
sociales, que empieza como se sabe con Bismark
cuando se toma conciencia de que al Estado le
interesa velar como un factor de estabilidad social
y de prosperidad y progreso, por la tranquilidad
que supone dar garantias a los ciudadanos de que
en caso de infortunio no van a estar
desamparados, se suma a esa acciéon sanitaria

tradicional de los Estados lo que son los modernos servicios de asistencia
sanitaria a los ciudadanos.

Una dltima observacién. Los textos constitucionales no son parcos en
declaraciones relativas a prestaciones administrativas a los ciudadanos,
pero como con razén sefalan Garcia de Enterria y Fernandez, tales
declaraciones no pasan sin embargo del nivel de simple enunciado
programatico, careciendo de la precisién necesaria para servir de base a un

10 eidon

compromiso efectivo. Sin negar los avances que
en materia sanitaria ha representado la Ley
General de Sanidad y la de Cohesién y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, ademés de los
Decretos sobre prestaciones sanitarias, es
imposible desconocer que es mucho todavia el
camino a recorrer,

Notas bibliograficas
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pags. 27-38

2 BERLIN, I. Vico y Herder, Madrid, 2000, pégs.
20-142

®  GUASR J, Derecho, Madrid, 1971, pags. 303-306
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DERECHO, ETICA MAY:NREIB

JOSE ANTONIO SEOANE

Etica y Derecho actian como elementos
complementarios en garantizar la salud a todos los
seres humanos. La Etica precede al Derecho en la
determinacién de la salud, que luego el Derecho
expresa en forma de derechos humanos o
fundamentales, y la Etica también sucede al
Derecho, verificando Ila adecuacion de las
respuestas juridicas al catdlogo de bienes y valores
resultado de la previa deliberacién moral y politica.

Profesor Titular de Filosofia del Derecho
Universidad de La Coruna

1. La salud es un ingrediente esencial de la vida
humana. Es también una realidad pluridimensional, que no
cabe reducir a puro hecho. La salud es un fenémeno histérico
o cultural que dnicamente obtiene su significado tras su
adecuada contextualizacién espacial, temporal, social e
individual.

La via tradicional de caracterizacién de la salud es aquella
que la empareja con su concepto antagénico, dando lugar a

11 eidon




definiciones negativas o, propiamente, dialécticas:
es el caso de la contraposicién entre salud y
enfermedad. En épocas recientes la salud se ha
caracterizado de modo diverso, en

real ni tampoco libertad suficiente para el
desarrollo del propio proyecto vital, y pueden
resultar indtiles o insuficientes para algunas

personas. Los individuos varian

un sentido méas positvo y Elvalor de la salud es su en sus necesidades de

auténomo. Valga como ejemplo la
nocién de la Organizacién Mundial
de la Salud, desde la utdpica

condicion de oportunidad
o posibilidad de vida, de

capacidad para perseguir
nuestros objetivos vitales

recursos y en sus capacidades
para convertirlos en
posibilidades vitales 0

definicién de 1946 en clave de
bienestar, que aln se apoya en la
oposicién entre salud y enfermedad', hasta la
definicién de la CIF (2001), desde una perspectiva
biopsicosocial -biolégica, individual y social-, en

PLATAFORMA DE [¢[2.E1 (=

términos de funcionamiento y capacidades, como resultado de la interaccién
entre el individuo y el entorno”.

2. La evolucién y la variedad de las concepciones de la salud
revalidan su caracter histérico y la pluralidad de perspectivas para
definirla. En todas ellas se advierte su importancia para la vida humana: la
salud es un valor o un bien apreciado por los individuos y las comunidades.
Esta dimensién axiolégica de la salud remite directamente a la Etica y al
Derecho.

3. La salud es valiosa porque nos capacita. El valor de la salud es su
condicién de oportunidad® o posibilidad de vida‘, de capacidad para
perseguir nuestros objetivos vitales e intervenir adecuadamente en el
contexto social®. De ahi que el anténimo de la salud no sea tanto la
enfermedad cuanto la discapacidad, en un sentido amplio.

La salud es una de las capacidades bésicas de la persona. Asi lo entiende
el denominado enfoque de las capacidades®, para el que la finalidad dltima
de la intervencién ética y juridica en materia de salud no puede ser la
satisfaccién o el bienestar personal. Tampoco proporcionar recursos, pues
idénticos recursos de salud no garantizan necesariamente una igualdad

12 eidon

funcionamientos valiosos;

ademads, existen obstéaculos
sociales, ligados a la estructura de la comunidad
y a la eleccién de politicas publicas. Tampoco
dicha finalidad ha de apuntar a los
funcionamientos. Los funcionamientos sefialan
lo que la persona hace o es, y las capacidades lo
que la persona puede o es capaz de hacer y ser.
Primar los funcionamientos implica subordinar la
facultad de autodeterminacién de los individuos,
porque es posible garantizarlos sin tomar en
consideracién  la libertad personal, vy
encaminarse hacia una igualdad de resultados,
que se traduce en una merma de la facultad de
autodeterminacion.

La nocién clave son las capacidades, esto es, las
facultades basicas de eleccién y libre
configuracién de la propia vida, entendidas como
capacidades combinadas: capacidades internas
del individuo junto con condiciones externas
adecuadas para su ejercicio. De una parte, se
configuran como posibilidades u oportunidades,
que dejan margen de libertad para que cada
individuo defina el significado de su salud y sea
el principal agente de su vida. De otra, requieren




un contexto, unas condiciones basicas
de igualdad —entendida como igualdad
de oportunidades- en el cuidado de la
salud que permitan ejercerlas vy
convertirlas en funcionamientos. Por
Ultimo, las variadas concreciones de las
capdeidades, en razon de |as
circunstancias y elecciones personales
y sociales, anuncian la necesidad del
didlogo y la deliberacién para la
determinacién del catalogo de
capacidades y su garantfa ulterior.

4. La salud no es considerada
unicamente como algo valioso sino
también como algo merecido por los
seres humanos y, como tal, exigible por
quienes la merecen. La salud es una
cuestion de justicia. Este atributo
estrecha aln mas la relacién entre la
salud, la Etica y, sobre todo, el Derecho.
La férmula clasica de la justicia es dar a
cada uno lo suyo (suum cuique
tribuere)’. El problema de la justicia, en
general, y de la proteccién justa de la
salud, en particular, consiste en precisar
el significado de los términos de la
definicién: en qué consiste “dar”
(éproteccién o prestacién?); qué hay
que dar (qué es ‘lo suyo”: écudl es el
nivel de salud a garantizar?); quién ha
de dar; a quién se ha de dar (quién es
‘cada uno”: étodas las personas?; éa
todos por igual?); etc.

5. El valor y el merecimiento de la
salud y su condicién de deber de
justicia, de cuidado debido, justifican
su reconocimiento y protecciéon como
un derecho. Los derechos expresan de
forma adecuada el valor y el
merecimiento de la salud. Son una
categoria moral, que identifica y enuncia

los bienes y capacidades més valiosos
para la sociedad. Son también una
categorfa juridica, incluida en las normas
juridicas estatales de mayor
rango, las Constituciones, y
en relevantes disposiciones
internacionales; tienen
caracter vinculante, para los
poderes publicos y los
ciudadanos, y son
directamente exigibles por
sus titulares, los ciudadanos. Son,
finalmente, una categoria politica, que
articula la estructura del orden juridico y
de la comunidad politica, orienta y limita
la actuacién de los poderes publicos y
actia como el principal criterio de
legitimidad del poder.

6. El reconocimiento de la salud
como derecho se constata en el plano
internacional ya en el Preambulo de la
Constitucién de la OMS (1946) y, dos
anos mas tarde (1948) en |a
Declaracién universal de derechos
farticulo . 261 Eon
posterioridad, el Pacto internacional de
derechos econdmicos, sociales vy
culturales de 1966 (art. 12) y otras
numerosas disposiciones, hasta Ila

humanos

reciente Declaraciéon Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos de la
UNESCO, aprobada en octubre de
2005, han perfilado el estatuto juridico
de la salud en el Derecho internacional
de los derechos humanos.

Lo mismo sucede en el plano nacional.
En los modernos Estados
constitucionales de Derecho, surgidos
tras la Segunda Guerra Mundial en la
Europa occidental, la proteccién de los
derechos comienza en los textos

constitucionales y se completa con la
labor legislativa y jurisprudencial. En
Espafia, la Constitucion de 1978
reconoce el
derecho a la
proteccién de
la salud en su
articulo 43.1 y,
ademas, tutela
indirectamente la
salud mediante
otros derechos de su catélogo
iusfundamental y una estructura
institucional compuesta por érganos y
procedimientos destinados a su
proteccion. En definitiva, la Constitucion
se convierte en punto de referencia de
cualquier teorfa de la justicia sobre la
salud.

La salud es una cuestion
de justicia; no sdlo es
algo valioso sino también
merecido y exigible por
quienes la merecen

7. Los derechos humanos se
reconocen en razén de la
condicion de persona y enuncian y
garantizan valores de alcance universal;
constituyen universalia iuris materialis,
que integran el nicleo de la justicia en
materia de salud.

La valoracién y la definicién de la salud
es una tarea que compete a todos los
ciudadanos. Una primera eleccién ha
sido incluir la salud en el catélogo de
capacidades bdsicas y de derechos
humanos o fundamentales, configurar
su proteccién como una prioridad
politica y exigir su respeto y garantia.
Esta decisién ha hecho posible el
transito de la atencion a la salud como
beneficencia o caridad hacia el cuidado
de la salud como deber de justicia y
como derecho; de una proteccién
beneficente, subordinada a la existencia
de enfermedad y no garantizada a la
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totalidad de la poblacién, hacia el reconocimiento
de la proteccién de la salud
como un derecho y un deber
de justicia, la atencién integral
de la salud en condiciones

subjetiva; de la atencién a la

salud desde una perspectiva negativa, como
curacion de la enfermedad, hacia la consideracion
de la salud en un sentido positivo e integral,

HWATASOINV b Edebate

referido sobre todo a la mejora de las condiciones
de salud, tanto individuales como colectivas.

8. A partir de esta primera eleccion restan otras, individuales y
colectivas, destinadas a delinear el contorno de la salud, como concepto,
como valor y como derecho. Cobra sentido, por tanto, sugerir algunas
orientaciones para encarar los retos pendientes: 1) ampliar el dmbito
subjetivo de titulares o personas que disfrutan del derecho a (la
proteccién de) la salud, hasta la completa universalizacién, tanto en el
ambito estatal como internacional; 2) evitar discriminaciones
injustificadas en el acceso al cuidado y tratamiento de la salud; 3)
eliminar la inequidad y los desequilibrios territoriales, en el dmbito
nacional e internacional; 4) reforzar la solidaridad intergeneracional; 5)
superar la perspectiva sanitaria afiadiendo la perspectiva social, para
convertir el cuidado de la salud en una asistencia sociosanitaria; 6)
ensanchar y perfilar el contenido material del derecho, en particular a
través de un catdlogo de prestaciones; 7) integrar una pluralidad de
dimensiones no estrictamente clinicas en el derecho, referidas sobre
todo a la toma de decisiones auténomas sobre la propia salud
(informacién, intimidad, confidencialidad, consentimiento informado,
educacidn, participacidn, etc.); 8) subrayar el significado del derecho a la
salud como derecho individual, consistente en la posibilidad de elegir
auténomamente cémo vivir y disfrutar de la propia salud, y no en la
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No existe identidad entre
Derecho y Etica, pero si

semejanzas: son sistemas instituciones la obligacién de
basicas de igualdad y la  pormativos que guian la proporcionar los cuidados
progresiva  universalizacion  accién humana

imposiciéon de una salud determinada; 9)
subrayar la dimensién objetiva
o institucional del derecho a la
salud, que atribuye a las

basicos de salud, individual y
publica, para la gestion
individual de cada proyecto de vida.

9. Toda sociedad justa estima
imprescindible asegurar la salud como un
bien basico para la convivencia, y lo hace a
través de mecanismos informales o no
institucionalizados, como los usos, las
costumbres o la moral, y a través de
mecanismos institucionalizados, de los que el
mas importante es el Derecho.

El Bioderecho o el Derecho Sanitario y la
Bioética se ocupan especificamente del
andlisis y de la tutela de la salud desde el
Derecho y la Etica®. Ambos son necesarios e
insuficientes, lo que ha permitido afirmar,
parafraseando a Kant, que el Bioderecho sin la
Bioética es ciego y que la Bioética sin el
Bioderecho resulta vacia®.

10. No existe identidad entre Derecho y
Etica, pero si semejanzas: son sistemas
normativos que gufan la accién humana.
Entre ambos existe una conexién material o
de contenido y una conexién metodoldgica,
referida al tipo de razonamiento prudencial




empleado para resolver los problemas
(bio)éticos y (bio)juridicos'®. Existe asimismo
cierta continuidad: la Etica precede al
Derecho en la determinacién de los bienes y
valores basicos (la salud), que luego el
Derecho expresa en forma de derechos
humanos o fundamentales (derecho a (la
proteccién de) la salud); y la Etica también
sucede al Derecho, verificando la adecuacién
de las respuestas juridicas, tanto su
formulacién como su respeto y cumplimiento,
al catdlogo de bienes y valores resultado de
la previa deliberacién moral y politica. Por su
parte, el Derecho prolonga y completa la
previa deliberacién institucionalizando su
resultado, que se convierte en norma
obligatoria. La heterogeneidad y el pluralismo
axiolégicos en torno a la salud exigen dialogo
y deliberacién para alcanzar un acuerdo. Pero
muchas cuestiones, entre ellas la proteccién
de la salud, no pueden permanecer sin
solucién hasta alcanzar la respuesta 6ptima a
través de una argumentacién ilimitada o ad
infinitum. Esta circunstancia convierte en
necesarios ciertos procedimientos y érganos
institucionalizados (legislativos y
adjudicativos o judiciales, principalmente)
que pongan fin a la fase deliberativa, guien
su realizacién y garanticen que se llega a una
decision'.

El Derecho resuelve asi el problema de la
incertidumbre o del reconocimiento de la
salud como valor basico, mediante su
conversién en norma juridica. Asimismo,
coordina las expectativas personales para
fomentar la cooperacién social, paliando la
insuficiencia de la iniciativa individual o de la
cooperacién espontdnea para el logro de
ciertos fines relativos a la tutela justa de la
salud. Finalmente, protege nuestra fragilidad,
resuelve conflictos y garantiza la eficacia con
su normatividad o fuerza obligatoria,

exigiendo el cumplimiento de sus disposiciones. No obstante, el
reconocimiento juridico de la salud como valor compartido no implica el
acuerdo global o unanime, ni que siempre vayan a ser cumplidas,
respetadas u obedecidas las normas juridicas que la regulan. Ante esta
posibilidad de desacuerdo y desobediencia, el Derecho dispone, en
dltima instancia, de la coactividad, es decir, de la posibilidad del
ejercicio legitimo de la fuerza para garantizar la obediencia y aplicacién
del Derecho.

En suma, la Etica alumbra la tarea de fundamentacién, justificacién y
evaluacion del Derecho, y éste refuerza su legitimidad y su normatividad
mediante la apertura a la Etica. Ademds, el Derecho completa la
proteccién de la salud dispensada por la Etica proporcionandole
legalidad y eficacia: subraya su condicién de bien o valor para la
comunidad, consolida las formulaciones éticas mediante su positivacion
y vela por su correcta aplicacién y garantia, brindandoles el respaldo de
la fuerza organizada.

11. La complementariedad de la Bioética y el Bioderecho se
confirma a la luz de sus fines. Este aspira a garantizar soluciones
justas y condiciones bdésicas de igualdad en materia de salud para que
todos puedan gozar de una vida digna. Aquélla se ocupa de lo bueno o, en
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grado superlativo, de lo mejor, de lo éptimo, de la aspiraciones y su proyecto de vida, mas alla del

HWAPNSOINVINBI=debate

excelencia. Su objetivo es guiar la toma de contenido bésico de justicia. Salud no sélo para
decisiones 6ptimas en el tratamiento de la salud y vivir sino para vivir bien, para la obtencién de la
hacer posible que cada persona realice sus felicidad o de una vida lograda.
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El acceso libre de los ciudadanos europeos a la
sanidad en cualquier estado miembro de la UE
es un derecho, pero su ejecucion se ve
dificultada por una serie de factores, entre los
que destacan los econdémicos. En Espana,
ademds, la situacion se complica al coexistir
diecisiete servicios regionales de salud.

[ A LIBRE CIRCULACION D|sR¥N@IZNENREN
EUROPA: UN ENFOQUE M|SIHEIBIN@IZBIVN

ANA TUR

Profesora Asociada, Departamento de Economia y Empresa

Universidad Pompeu Fabra
Investigadora del Centro de Investigacién en Economia y Salud (CRES)

| derecho son las normas de conducta que una

comunidad reconoce formalmente y que vinculan a
sus miembros. La economia es el estudio de la conducta de
los individuos, que se ven obligados a elegir como
consecuencia de la escasez de recursos. En las ultimas
décadas las relaciones entre el derecho y la economia se han
ampliado e intensificando, llegando incluso a surgir una
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nueva disciplina, denominada “andlisis econdmico
del derecho”.

Igual de reciente es la aparicién de la “economia
de la salud’, que incorpora el anélisis econémico a
procesos de toma de decisiones de naturaleza
sanitaria. La economia afecta a la préctica del
derecho y a la definicién y ejecucién de politicas
publicas. En muchos contextos es posible utilizar
el razonamiento econdémico para saber si las
normas del derecho son la via menos costosa para
alcanzar los objetivos sociales. No obstante, en
nuestro pafs, al margen de evaluaciones del

impacto presupuestario de una politica pulblica, no encontramos muy a
menudo instrumentos de evaluacién econdmica en el proceso de toma de

decisiones politicas.

La “economia de la salud”’, que

incorpora el analisis

econoémico a procesos de
toma de decisiones de
naturaleza sanitaria, es una

disciplina reciente

Ahora bien, la relaciéon entre
derecho vy
bidireccional. Una economfa se
basa en una infraestructura
juridica estable. Aspectos como
la seguridad juridica, la garantia
que ofrece tener un sistema

economia  es

juridico completo, coherente y sin redundancias, contribuyen al desarrollo
econémico. A través del estudio de la regulacién actual de la libre
circulacién de pacientes en Europa y de sus implicaciones econdémicas
intentaremos mostrar la relacién entre el derecho, la economia y la salud.

ASISTENCIA SANITARIA TRANSFRONTERIZA

Los servicios sanitarios transfronterizos tienen una doble regulacién: el
Reglamento CEE n° 1408/71 (de caracter social) y el Tratado de la Unién
Europea (de cardcter econdémico). Ambas disposiciones permiten la
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obtencién de asistencia sanitaria en los estados
miembros diferentes al de residencia, siempre
que se den determinadas circunstancias. Ahora
bien, dado que el Reglamento y el Tratado
responden a principios distintos, a veces entran
en conflicto. A esta duplicidad le hemos de
afadir ademds la instancia judicial (el Tribunal de
Luxemburgo), cuyos fallos sobre esta materia
han sido determinantes (recordemos, por
ejemplo, el caso Kholl y Decker'). Ha sido la
jurisprudencia la que ha ampliado este derecho
a los ciudadanos europeos como tales, mas alla
de la condicién de trabajador migratorio.

Las disposiciones comunitarias sobre Seguridad
Social no se oponen a una cierta exportabilidad
de la asistencia sanitaria® No obstante acotan,
condicionan y hasta prohiben desplazamientos
intencionados cuyo propdsito sea recibir
asistencia  sanitaria fuera del Estado
competente. Ha sido el Tribunal de Justicia de
las Comunidades Europeas el que, en el
ejercicio de la aplicacion e interpretacién de las
normas, ha reconocido este derecho de forma
amplia, en consonancia con los principios de
libre circulacién de personas y mercancias que
rigen los Tratados de la UE.

Estas sentencias generaron alarma entre los
estados miembros, que son quienes ostentan
competencias exclusivas en materia sanitaria. Con
la ampliacién del derecho a la libre circulacion de
pacientes se verfan afectados el control, el
presupuesto y la utilizacién de los recursos




sanitarios. Los fallos que asentaban jurisprudencia

iban a tener importantes consecuencias
econdmicas para los sistemas sanitarios de los

paises que conforman la Unién Europea.

COMPENSACION
POR ASISTENCIA

El acceso de los ciudadanos europeos a los

servicios sanitarios publicos espafoles a través
de los esquemas habilitados por la legislacion
comunitaria y los convenios bilaterales originan
flujos econdémicos de compensacién entre
paises. Las cifras econémicas omiten una parte
importante del fenémeno, ya que no contienen
los casos de pacientes para los que por algun
motivo no se ha procedido a facturar siguiendo
los procesos administrativos existentes.

El divorcio entre la gestién financiera de las
prestaciones a extranjeros — a cargo del Instituto
Nacional de la Seguridad
Social- y la provisién de
servicios sanitarios -
dependiente de 17
servicios regionales de
salud distintos  (mas
INGESA para Ceuta
y Melilla)- genera
disfunciones que
redundan en esta falta de
registro. Diversos
estudios® senalan que los
proveedores, sobre todo
en el ambito hospitalario,
tienden a no exigir la
prueba de cobertura a los
extranjeros. En parte,
tanto la no exigencia de
prueba de

como la interpretacién

cobertura

laxa de lo que el esquema

E111 cubre como

F
DEPARTMENT O
sociAL SECURI

emergencias (se han constatado casos donde la cobertura ante

emergencias del esquema E111
sustitucion de cadera) son
resultado de la cultura de atencion
universal que impregna a los
profesionales del sistema publico
espanol. Sin embargo la préactica
ausencia de incentivos a la
adecuada imputacién de costes y

facturaciéon por parte de los

ha permitido intervenciones de

Las disposiciones comunitarias
sobre Seguridad Social
prohiben desplazamientos
intencionados cuyo propdésito
sea recibir asistencia sanitaria
fuera del Estado competente

proveedores en el punto de servicio también juega un papel importante.

La presentacién durante el Consejo Europeo de Barcelona del 2002 de la

Tarjeta Sanitaria Europea generé enormes expectativas. No obstante, al

examinar su finalidad como sustituta de los actuales formularios sobre papel

que se necesitan para poder obtener asistencia sanitaria en otros estados

miembros (formulario E-111), los &nimos se enfriaron. La tarjeta simplifica los

procedimientos, pero no supone cambio alguno de los derechos y

obligaciones existentes. Se trata de un primer paso, que en el caso espanol

puede acarrear mas ventajas de las a priori pensadas. Dado que en Espana

no existe una Tarjeta Nacional Sanitaria sino 17 Tarjetas Sanitarias
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autondmicas, es posible que el proyecto de Tarjeta
Sanitaria Europea obligue a

distribucién de la Tarjeta Sanitaria Europea. Esto
nos recuerda que el debate de fondo es sobre si la
asistencia sanitaria sigue siendo todavia una
prestacion de la Seguridad Social.

PLATAFORMA DE [¢[:1.E1 0

EL PROBLEMATICO CASO DE ESPANA

En Espafia, la falta de conexién y colaboracién de las autoridades
sanitarias autonémicas (y en especial de los centros de atencién
sanitaria) con el sistema paralelo de Seguridad Social esta
entorpeciendo el proceso de la libre circulacion de pacientes. La
paradoja que genera el hecho de que sea el sistema de Seguridad
Social central (INSS) el que actliie como coordinador europeo y que por
otro lado sean los sistemas sanitarios publicos regionales los que
ejerzan las competencias en materia sanitaria dificulta en gran medida
el proceso de recogida de datos y el de compensacién por los gastos
incurridos por los pacientes extranjeros.

Una de las conclusiones a extraer es la necesidad de agilizar los
procesos de facturacién de la atencién en estancias temporales. Otro
problema que hemos detectado es que las cifras econémicas tampoco
recogen los casos de ciudadanos de la UE que, sin llegar a ser
residentes, acceden a la atencién sanitaria por la via del
empadronamiento. Estos dos problemas no son sélo relevantes a
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efectos de andlisis empirico sino que causan
pérdidas econdmicas a las

una normalizacién Y Las cifras econémicas no haciendas regionales. La
armonizacion de las Tarjetas  recogen los casos de Comisién Europea acaba
Sanitarias autonémicas. Por  ciudadanos de la UE que, sin de rechazar la peticiéon de
ahora es el Ministerio de llegar a ser residentes, acceden Ia Ministra de Sanidad,
Trabajo y concretamente el a la atencion sanitaria por la Elena Salgado, de un
INSS el que asume la via del empadronamiento nuevo sistema de
competencia de la compensacién econémica

que equilibre el gran ndmero de turistas que
se atienden en Espafia anualmente®.

La falta de datos y la falta de coordinacion
interestatal son temas que la Unién Europea ha
querido abordar recientemente con iniciativas
como el HealthBasket project® o el Europe 4
patients project®. Es evidente que para afrontar la
libre circulacién de pacientes en la Unién Europea
es necesario antes disponer de informacién que
permita realizar comparaciones internacionales.
Ademas de la definicién de los derechos de los
pacientes, es necesario que se establezca una
cartera de servicios sanitarios bésicos comin
para todos los paises comunitarios.

Otro debate al respecto serfa la necesidad de
definir una politica sanitaria europea. Adn asi, no
olvidemos que el proyecto de Constitucién
Europea no sienta las bases para la creacién e
implementacién de un sistema sanitario comun
ni de seguridad social, ya que, como hemos
dicho con anterioridad, las competencias en
materia  sanitaria son de naturaleza




exclusivamente estatal. Y debemos ser
conscientes de que el riesgo de rebajar el nivel
de garantfas en el ambito social y sanitario a raiz
de la dltima ampliacién de la UE es elevado.

Cualquier reflexion sobre este tema requiere un
andlisis del equilibrio entre los derechos del
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paciente y las limitaciones financieras del Estado pagador. Para ello es
necesario un enfoque méas amplio y multidisciplinar, que comprenda las
implicaciones que un marco institucional y juridico tiene para el sistema de
incentivos econdémicos. Asimismo, creemos necesaria una mayor
cooperacién entre las jurisdicciones involucradas tanto en la definicion del
Derecho a la salud como en su ejecucién (Comunidades Auténomas, Estado
e Instituciones de la Unién Europea).

' Asunto C168/96 Sentencia de 28 de abril de 1998. Nicolas Decker contra Caisse de Maladie des Employés Privés. Asunto C120/95

Sentencia de abril de 1998.
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¢ Europe 4 patients — VI Programa Marco de la Unién Europea.
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“No hay nada mas apasionante que ganar
la libertad, lo dificil es vivir con ella”

MIQUEL ROCA

H ace mds de diez afios que Miquel Roca abandond
la politica y se dedica exclusivamente a su

profesion de abogado. Pero no es facil hablar con
€l sin recordar una etapa de la historia de Espana en la que
tuvo un papel protagonista. En su memoria, recuerdos
imborrables, el honor de ser uno de los padres de la
Constitucion, la participacion en la redaccion del estatuto de
Catalufia... y sobre todo, muchos amigos en sus mismas
filas y, también, en las de sus adversarios. Desde el
despacho de abogados que lleva su nombre sigue haciendo
lo mismo que hace arios en el Parlamento: buscar la justicia
a través del didlogo.

Usted vivio en el escenario politico una etapa
crucial en la historia de Espaia ¢cCuales son los
acontecimientos que recuerda como mas
importantes?

Yo vivi en politica una etapa apasionante, porque no hay nada
mas apasionante que ganar la libertad, lo dificil es vivir con ella.
Para muchas personas la libertad se limita a “mi” libertad, pero
no podemos olvidar que ganar la libertad que ahora tenemos
fue trabajoso, sobre todo porque en la historia de nuestro pafs
no ha habido un aprendizaje generoso. En esa época pudimos
construir un estado de derecho, democratico y ahora estamos
viviendo una segunda etapa que debe profundizar y desarrollar
los mecanismos que constitucionalmente quedaron
establecidos. Tampoco es facil.

<Y vamos por el camino adecuado?

En todo caso por el camino que los espafoles han
elegido. A veces se piensa que en otros momentos se
hizo mejor, pero yo creo que cada generacion tiene sus
objetivos. Uno se hace mayor cuando piensa que todo lo
anterior es lo mejor, y como yo no quiero envejecer
todavia, pienso que cada momento tiene sus
peculiaridades.

Tenia fama de llevarse bien incluso con sus
adversarios

Siempre he dicho que si la politica me hubiera impedido la
amistad, habria dejado la politica. He compartido despacho
durante muchos afios con Narcis Serra y soy muy buen
amigo de Pascual Maragall, aunque la politica nos haya
colocado en distintas posiciones. Si uno deja de tener
amigos por la politica, es mejor dejarla. Cuando esto ocurre
es que se ha interiorizado demasiado el mensaje, cuando
al final el objetivo de la politica (aunque suene muy cursi)
es que la gente sea feliz. Es decir, que tengamos
seguridad, que podamos cuidar nuestra salud, que los
niflos tengan buena educacion... y eso debe unir a todos
los politicos.

¢Si tuviera que elegir alguna fecha clave...?
Recuerdo muchas, pero los recuerdos tienden a mezclarse.
Si la politica tuviera un paralelismo con la pintura, serfa el
arte impresionista, se define a grandes trazos, los detalles
no suelen ser importantes.
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Y en el ambito de la sanidad cqué hechos fueron mas
significativos en aquellos afos?

La sanidad dio un vuelco a partir de 1978. A pesar de algunas
deficiencias y algunas listas de espera, nuestra sanidad es excelente.
Sigue siendo universal en una poblacién creciente, aunque ahora hay
retos que estan alterando su funcionamiento como la atencién a la
inmigracién. La poblacién inmigrante llega padeciendo las deficiencias
en la sanidad de su pais de origen, lo que genera consumo sanitario y,
a veces, enfermedades no tipificadas masivamente en Espafa. Eso
comporta quejas y el ciudadano de origen se siente afectado. Debemos
prestar mas atencion a este asunto porqué esta en una zona de posible
conflictividad.

En este sentido ¢ccudl es su opinion sobre la politica actual de
inmigracion?

Lo més grave, a mi juicio, es que no parece que haya politica de
inmigracién. Cualquier politica puede ser equivocada o errénea, pero la
peor de todas es la que no existe. A mi juicio, estamos yendo al
remolque de los acontecimientos, y en politica los mayores errores se
derivan de la improvisacién. Actualmente no hay prevision. Este
problema, desde un punto de vista de concepcién de Estado, supone
una divisién tremenda, y desde el punto de vista humanitario, es terrible.
Yo no creo que hagamos una accién de solidaridad con los inmigrantes
permitiendo la prostitucién en las carreteras, no vamos a justificar
nuestra solidaridad con mano de obra ilegal, gente de paso.. éHay
quien se ocupa de todo esto? La verdad es que no da la sensacidn.
Europa responde a nuestra peticién de ayuda, pero antes debemos
organizarnos nosotros mismos. Creo que en este campo lo estamos
haciendo muy mal, entre otras razones porque lo peor es pensar que
nosotros vamos a ser una excepcién y no vamos a tener actitudes
racistas entre nuestros ciudadanos. Es evidente que podemos tenerlas
y las Ultimas encuestas demuestran que la inmigracién es un asunto
prioritario en el que mucha gente se posiciona con actitudes muy
negativas. A mi juicio es un problema grave que afecta a la calidad de
vida de los nativos y también a la de los inmigrantes.

<Qué opina de Ila actitud que han tomado paises como Suiza?
Cuando las barbas de tu vecino veas pelar.. Europa y EE.UU han
establecido posiciones quizd muy criticables, pero al menos se han
situado. El problema es muy sencillo: si todos los que quieren venir
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pueden hacerlo, no vamos a poder atenderles. Los
espafioles ya ven a este grupo de poblacién como
una amenaza, y esto es grave porque se trata de la
antesala de actitudes racistas que no nos convienen.

Si consideramos que el modelo de crecimiento
espafiol en este momento depende del consumo, la
inmigracion masiva ayuda al crecimiento econémico,
pero si hiciéramos el balance exacto, esta poblacién
también gasta. No sélo recibimos consumidores, sino
también personas que gastan. En el sector de la
educacién, es evidente que la inmigracién también
plantea serios problemas. Los maestros trabajan mas
como intérpretes, animadores o trabajadores
sociales que como docentes, y la escuela publica se
estd convirtiendo en una especie de guetto, una
situacién, sin duda, muy injusta. Es imprescindible
poner medios y evitar que los profesores realicen un
esfuerzo titanico.

Por seguir con problemas de actualidad, afios
después del proceso autondmico ¢como ve
ahora el estado de las autonomias?

Depende de la opinién que se tenga sobre que
Espafia sea un estado complejo. Espafia es un
estado en el que existen identidades muy distintas
que integran un proyecto comdn pero con
caracteristicas muy diferenciadas, una peculiaridad
que se encuentra en el origen de nuestra historia,
por lo que siempre que ha habido democracia surge
este problema. Yo creo que el modelo establecido en
1978 se ha demostrado muy eficaz. Ha generado
muchisimos menos problemas que los esperados.
Cuando lo redactdbamos, nunca pensamos que iba a




En los ultimos 200 ainos de
la historia de Espana nunca
habiamos tenido una etapa
de normalidad institucional
tan larga como ésta

funcionar tan bien. No es fécil pasar de una dictadura centralizada a un
estado autonémico con tantas responsabilidades de autogobierno.

La gente ahora se inquieta porque piensa que se trataba de un modelo
definitivo pero los cuerpos vivos nunca tienen un modelo definitivo, y un
pais es algo vivo. Las Comunidades Auténomas pueden
descubrir que su capacidad de gobierno les permite
hacer méds y mas cosas, y no debemos frenar este
impulso. A medida que se ha asentado el sistema
autonémico todas las comunidades han ido
ambicionando mas, pero esto no pone en duda el
concepto de la unidad de Espafa, sino que se van
generando nuevas ambiciones a medida que se demuestra capacidad. No
entiendo por qué nos escandalizamos de que una Comunidad quiera més
recursos para los suyos.

<Y por qué cree que se dramatiza tanto este asunto?

Tiene que ver con la recuperacion de la memoria histérica. A mi me da un
poco de miedo que esta recuperacién no se limite a reconocer errores
pasado para no volver a cometerlos. La historia no ha sido gratificante para
ninguna de las partes. Lo que debemos recordar es que Espafia es el Unico
pais del mundo que salié de una dictadura de 40 afos sin mayores trabas y
que hemos sido capaces de constituir un estado democratico y
descentralizado sin que haya pasado practicamente nada. Es algo insdlito. En
los dltimos 200 afios de la historia de Espafa nunca habfamos tenido una
etapa de normalidad institucional tan larga como esta. No podemos sentirnos
cémodos en la crispacion, nuestros demonios estdn ahi revoloteando
alrededor y parece que a la que nos descuidamos vuelven a aparecer.

Yo pienso que la modernidad esta en los tonos intermedios. El blanco y el
negro no son buenos, aunque la normalidad sea aburrida, pero como decia
Churchill, “bienaventurados los paises
aburridos”. El aburrimiento, entendido
como vida normal, es la gran
aspiracion de al menos cinco sextas
partes del mundo. Saber que cuando
te levantas por la mafiana tu vida no
estd en peligro, que previsiblemente
vas a comer, que puedes ir al médico si enfermas... esto es un lujo que
muchisima gente no tiene. Merece la pena preservar lo que tenemos.

Debemos recordar que
Espana es el unico pais del
mundo que salié de una
dictadura de 40 aios sin
mayores trabas

Ha dicho en varias ocasiones que la
asignatura pendiente de Espana es la
investigacion

Si; se trata de un problema muy constante, que casi
averglenza. En cada debate del Estado de la Nacion
los correspondientes presidentes
afirman que es para ellos una
prioridad aumentar las partidas
dedicadas a la investigacion. Pero
la realidad es que se incrementan
muy poco, lo que provoca
desfases muy importantes con el
promedio que los demés paises europeos dedican a
la investigacion. El I+D es una fuente generadora de
riqueza, y es especialmente urgente en un pais que
puede verse afectado por la deslocalizacién industrial.
Si ya no somos interesantes como mano de mano

barata, afortunadamente, tenemos que ser
interesantes como pais tecnolégicamente fuerte y
bien preparado. La I+D es una prioridad y necesidad
urgente. Cuanto antes hemos de sustituir el empleo
industrial por un empleo de tecnologia que redundara
en més informacién, més desarrollo tecnolégico mas
capacidad de innovacién.
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¢Tendrian que aportar mas las empresas privadas?

Deberfan aportar mucho mas, pero el ejemplo del sector publico es
fundamental. El sector privado sera el gran protagonista, pero tiene que
verse estimulado y hasta conducido por la administracién. Si el [+D tiene
importantes bonificaciones o desgravaciones fiscales serd mas facil que
se invierta. El papel del Gobierno no es ser el agente de la
internacionalizacién o de la innovacidn, pero si el que crea el marco que lo
hace posible.

Su despacho es uno de los mas importantes en el ambito
nacional ¢Cual es la formula del éxito?

Yo creo que hemos trabajado bien y hemos tenido suerte. Llevamos
diez afios en esta tarea y estamos muy contentos porque el
crecimiento ha sido espectacular, muy rapido. Nos implicamos mucho
con el cliente, nos identificamos con su problema, a veces incluso
demasiado. En mi caso, yo me considero un abogado que hizo politica
y en el fondo, sigo buscando que se haga justicia, aunque sea en
distintos escenarios.

Abogado metido en politica

<Cree que hay algun hueco en Ia
legislacion sanitaria?

Yo creo que mas que huecos lo que ocurre es que
el mundo evoluciona muy rdpidamente y las
legislaciones tienden a envejecer también mucho
mas rapido que antes. El Cédigo Civil se mantiene
desde el siglo XIX, pero en cambio hay leyes que se
han redactado hace apenas tres afios y que ya han
quedado desfasadas. En el mundo de la sanidad
esto es muy frecuente ya que los avances se
producen aun ritmo vertiginoso. Desde el punto de
vista del derecho se trata de un asunto apasionante.
Tenemos una legislacién que evoluciona muy
rapidamente, pero una justicia desgraciadamente
lenta, la ayuda de la jurisprudencia es escasa. Los
abogados, en algunos casos, nos convertimos en
intérpretes de la norma y hemos de asumir
decisiones sin demasiada ayuda.

Miquel Roca Junyent nacié en Cauderan, Francia, en 1940. Se licencié en Derecho por la
Universidad de Barcelona (1961), de la que fue Profesor de Derecho Administrativo y
Derecho Internacional. Su carrera politica se inicié en el Front Obrer Catala (ligado al Frente
de Liberacion Popular), junto a Narcis Serra y Pascual Maragall. Desde 1974 milité en
Convergencia Democratica de Cataluiia, donde ocupé la secretaria general adjunta hasta
1979. Fue Diputado por Barcelona y Presidente del Grupo Parlamentario Catalan en el

Congreso de los Diputados desde 1977 a 1995. Es uno de los siete miembros que elaboro
la ponencia que sirvié de borrador para redactar la Constitucion de 1978 y formo parte de
la Comision que redacto el Estatuto de Cataluina. A partir de 1995 comienza otro reto
politico, esta vez como Concejal del Ayuntamiento de Barcelona, cargo que ocupo hasta
junio de 1999. A pesar de esta larga carrera politica, siempre ha considerado que su
profesion era la abogacia. En la actualidad, Miquel Roca preside el Consejo de
Administracion del despacho Roca Junyent, del que es socio titular y fundador
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JORNADA
CIENTIFICA:

Ensayas
Clin

sin interés

La investigacion
necesita  financiacion  publica
ademas de apoyo en la
infraestructura y coordinacion de
los grupos de investigadores. Esta
fue la tesis principal a la que
llegaron los expertos reunidos en la
Jornada cientifica Ensayos clinicos
sin interés comercial celebrada el
pasado mes de mayo. Sobre la
mesa, los problemas a los que se
enfrenta la investigacion
independiente en nuestro pais,
desde su escaso numero (apenas
un 17 por ciento del total) hasta la
insatisfaccion ante la nueva
directiva comunitaria que regula los
ensayos clinicos y el real decreto
adaptado por el gobierno espariol.
Para los investigadores, estas leyes
anulan practicamente cualquier
posibilidad de llevar a cabo un
estudio si no esta patrocinado por la
industria farmacéutica ya que exige
unos requisitos imposibles de
asumir por sociedades cientificas o
investigadores independientes

independiente

ENSAYOS CLINICOS sin
INTERES COMERCIAL

&

Los investigadores y la industria farmacéutica comparten un mismo interés: el
avance en los conocimientos cientificos. El problema es que no siempre los
objetivos se encuentran en un mismo nivel. Para la industria, es prioritario
rentabilizar la enorme inversion que se hace en el desarrollo de un medicamento;
para los investigadores en ocasiones es necesario investigar aunque no se
encuentre un beneficio econémico.

La realidad espafiola (y de casi toda Europa) es que la mayoria de los ensayos
clinicos que se llevan a cabo estan promovidos por la industria farmacéutica y sélo
un discreto 15 por ciento se hacen de forma independiente. Dentro de estos
Gltimos, cobran especial importancia los relacionados con las patologias muy

poco frecuentes.

Ante esta situacion, segin Diego Gracia, presidente de la Fundacién de Ciencias
de la Salud, cada vez es mds necesario realizar investigacién sin dnimo de lucro
ya que la investigacion sanitaria se ha reducido casi en su totalidad al ambito de
las empresas privadas porque el sistema sanitario publico ha considerado que su
funcién era asistencial, no investigadora.

Aungue la relacion entre médicos e industria es muy productiva, también puede
ser el origen de problemas que pueden repercutir en la préctica clinica. La
independencia parece imprescindible en algunos casos.
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Los investigadores han visto con recelo
las recientes regulaciones europeas y
se han quejado de la poca inversién que
hacen las distintas administraciones en
los ensayos clinicos sin interés
comercial. Asi lo expresaba una de las
ponentes invitadas a esta jornada,
Cristina Avendafio, del Servicio de
Farmacologia Clinica de la Clinica
Puerta de Hierro de Madrid: ‘la
administracién deberia apoyar las
investigaciones que no son de interés
comercial para la industria, pero sf
imprescindibles para la medicina o el
Sistema Nacional de Salud.
No se puede dejar el
avance de la terapéutica en
manos, Unicamente, de los
ensayos con interés
comercial”, de ahi la
importancia de llevar a cabo
este tipo de estudios, sobre
todo en materia de equivalencia
terapéutica.

Para esta experta, los propios médicos
deberian mostrar mas interés por hacer
este tipo de estudios y no limitarse sélo a
los  promovidos por la industria
farmacéutica: “no se trata de entrar en
conflicto con la industria farmacéutica,
queremos que se reconozca la viabilidad
de la investigacién sin animo de lucro de la
misma manera que se reconoce y Sse
apoya la llevada a cabo por la industria
farmacéutica”
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No se puede dejar
el avance de la
terapéutica en
manos de los
ensayos con
interés comercial

Para apoyar esta tesis, algunos datos significativos: sélo el 17 % de los protocolos de
ensayos que recibe al afo la Agencia Espafiola del Medicamento (AEM) estan
firmados por un promotor distinto a una
compafia farmacéutica; de los 636
ensayos que autorizé, el 83% estaban
destinados al desarrollo de un nuevo
farmaco promovido por un laboratorio. El

apoya lo suficiente la
investigacion independiente,
sino que ha redactado una
regulacion que todavia la

resto, aunque se tratan de sociedades = 5
dificulta mas

cientificas o investigadores, tampoco eran
del todo independientes porque la mayoria
acaban buscando el apoyo de la industria a falta de otros recursos. Ante esta
situacion, y en opinién de esta experta, ‘la administracién no sélo no apoya lo
suficiente la investigacién independiente, sino que ha redactado una regulacién que
todavia la dificulta mas”.

En este sentido, Manuel Fernandez, del servicio de Hematologia de la clinica
Puerta de Hierro de Madrid, criticé que la normativa europea estd concebida
desde la vision de los ensayos clinicos como productos
comercializables y “hace practicamente imposible la inspiracién
cientifico-académica por importantes problemas de orden logistico”
Aunque sean los servicios de salud regionales los encargados de
auspiciar este tipo de ensayos, continud, hacen falta ciertas
directrices organizativas, ya que las personas que estén en cargos de
libre designacion tienden a eludir responsabilidades.

Uno de los problemas mas acuciantes a los que se refirié este experto son las sumas
desorbitadas de las pdlizas de seguros que deben acompaiiar a los ensayos clinicos
de cualquier tipo y que suponen, como minimo, una cobertura de 250.000 euros por
paciente. “El apoyo institucional deberfa ser mayor ya que el investigador que promueve
los ensayos pertenece a la red publica y es Iégico que ésta le apoye y le ofrezca
garantias ante posibles riesgos, algo que no ocurre en el momento actual’, destacé.

La burocracia y las multiples tareas administrativas necesarias para llevar a cabo
un ensayo clinico son otros de los incémodos obstaculos que encuentran los
investigadores. José Luis Lépez-Senddn, jefe del Servicio de Cardiologia del
Hospital la Paz de Madrid, conoce bien estas dificultades: “antes de comenzar un
ensayo clinico, algunas de las formalizaciones que se deben llevar a cabo son los
contratos con los hospitales, la preparaciéon de recogida de datos, la
monitorizacién de los controles de calidad o de recogida de efectos adversos...

La Administracion no sé6lo no




Ensayos Clinicos sin

Interés Comercial

Son muchos trémites a los que sélo la industria farmacéutica puede responder sin
problemas, ya que cuenta con expertos que se ocupan de estas cuestiones y
aportan el dinero suficiente para llevarlos a cabo segun las exigencias legales”. A
nivel individual, insisti6, “los investigadores no tenemos ni el tiempo ni la
maquinaria suficiente para superar con éxito estas gestiones. Ademas, los pocos
fondos que llegan a este tipo de proyectos ocasionan que la inclusién de
pacientes sea excesivamente lenta, lo que puede acarrear que la fuente de
financiacién retire su apoyo al proyecto”

“Para la Administracién, la investigacién clinica es esencial para garantizar una

asistencia sanitaria de calidad, aunque el refrendo a nivel legal sea poco claro. Pero
no hay que olvidar que también es obligacién de la Administracién garantizar la
seguridad y el bienestar de todos los sujetos participantes en un ensayo clinico con
independencia de cémo se llame el promotor”. Esta fue la primera respuesta de Marfa
Antonia Serrano, jefe de drea de Evaluacién Clinica de Medicamentos humanos de la
AEM, que reconocié que la directiva europea, criticada por los investigadores, no es
modificable a corto plazo, lo que no impide realizar una interpretacién més flexible
dentro marco legal existente.

Apoyando los datos expuestos, Serrano confirmé

que en 2005, de 636 ensayos autorizados el 83% L AAOeNaHs ERparis

del Medicamento esta
estudiando llevar a

cabo una convocatoria
fase 3, con un porcentaje equivalente de fase 1y 4. g4a ayudas para realizar

‘Lo que destaca en los ensayos no comerciales es  ensayos clinicos no
que hay un predominio de los ensayos fase 4, es comerciales

eran comerciales y el 17% no, pero es importante
tener en cuenta las fases. Hay un predominio de la

decir, en los que el medicamento esté autorizado”.

Respecto al nimero de centros que participan en los ensayos clinicos, en los comerciales
hay un predominio muy marcado de los ensayos multicéntricos internacionales; en los no
comerciales, el porcentaje de ensayos unicéntricos es un poco mayor y los multicéntricos,
que son la gran mayorfa, se realizan solamente a nivel nacional.

De arriba abajo, Cristina Avendario, José Luis
Lépez-Sendén, Manuel N. Fernandez y M* . ) L
Antonia Serrano Los medicamentos deben cumplir las normas de correcta fabricacién de la UE con

objeto de minimizar errores en la fabricacién; tener constancia del cauce de
suministro y de almacenamiento; han de tener un etiquetado especifico, y han de
ser suministrados gratuitamente por el promotor. También se pide que exista cierta
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informacién sobre el medicamento para
todos los investigadores que participan
en el ensayo y hay unos requisitos
especificos respecto a notificaciones de
reacciones adversas. La experta se
refirié al tratamiento de base para
ilustrar los problemas que se plantean
con los farmacos: “En un ensayo clinico
el tratamiento de base se definiria como
aquel que se administra a toda la
poblacién para la indicacién que es
objeto de investigacién en el ensayo. El
problema es que el promotor es quien se
hace cargo de los costes econémicos y
esto puede dificultar los ensayos clinicos
independientes”.

La experiencia italiana

Si nadie duda de que la investigacion
clinica es esencial para la asistencia
sanitaria éque se puede hacer desde la
AEM? Desde el punto de vista de la
gestién, mas recursos y la colaboracién
con las empresas es licito e interesante,
pero plantea conflictos de interés por lo
que es preciso una gestion transparente.

La AEM esté estudiando llevar a cabo una
convocatoria de ayudas para realizar
ensayos clinicos no comerciales y esta
analizando otras propuestas para
incentivar a los profesionales que
participen en este tipo de ensayos clinicos
como, por ejemplo, que estos trabajos

Gianni Tognoni

consten en la carrera profesional. También
se estd estudiando simplificar el acceso a
la informacién permitiendo la accesibilidad
a las bases de datos de las comunidades
auténomas y automatizando las gestiones
burocraticas.

La jornada cientifica Ensayos clinicos sin
interés comercial se celebré el 24 de
mayo de 2006

Gianni Tognoni, director del Instituto de Investigaciones Farmacéuticas Mario Negri de Milan, expuso los
avances que se han producido en alia en la gestion de los ensayos clinicos no comerciales. Para este experto,
la investigacion deberia considerarse como parte de la asistencia, pero la normativa europea deja un escaso
margen de actuacion a cada pais y se aprecian bastantes lagunas que deben ser subsanadas por los servicios
de salud de las distintas regiones. [talia ha tomado ventaja en este sentido y ha desarrollado una ley especifica
para dar prioridad a los ensayos sin ningun interés comercial que tratan de resolver los problemas derivados
de la practica clinica. Durante el aio 2006 se han dedicado 50 millones de euros a este tipo de proyectos.

A su juicio, este avance no se ha producido ain en Espana: “Es necesario un cambio cultural. La UE no
considera la financiacion de los ensayos una prioridad de la Salud Publica y no puede ser que los estudios
sin animo de lucro hereden la legislacion de los que tienen un interés comercial. La normativa deberia situar
la investigacion independiente en un primer plano”
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TRES DECADAS DE EVOLUCION DE
LA ATENCION PRIMARIA EN ESPANA
(1976-2006)

E | ano 1976 fue una fecha clave en la historia del sistema El sistema de salud vigente en Espafia es un
—— -~ . BT - istema razonablemente efectivo, consensuado por
sanitario espanol. En ese arno de transicion politica, se Sisie a, n , P

los partidos politicos, los profesionales de la
sanidad y los pacientes, que debe su eficacia al

buscaba la mejora y el cambio. Tres décadas han pasado desde crecimiento econémico de los dltimos afios. Sin

inicié una renovacion reglada de la Atencién Primaria que

ese momento, y aunque la situacién actual esté llena de luces y ~ ©MPragos es dificil que se repita este crecimiento lo

que obliga a tomar decisiones cientificas y técnicas

sombras, analizar los problemas es el primer paso para buscar para afrontar nuevos retos y participar en el cambio

soluciones. Este fue el objetivo del seminario que reunié a un de salud que se experimentard durante la préxima

numeroso grupo de médicos y técnicos en gestién sanitaria con década en Europa. El sistema sanitario espafiol que

tenemos en la actualidad forma parte de la

el objetivo de hacer un alto en el camino para analizar el pasado, ; : L
sociedad y refleja nuestros valores, nuestra historia,

el presente y el futuro de la Atencidn Primaria en nuestro pais. nuestra cultura y nuestros intereses politicos.
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Estas son algunas de las afirmaciones que hicieron los expertos reunidos
en el seminario Tres décadas de evolucion de la Atencién Primaria en
Esparia (1976-2006) celebrado el pasado mes de mayo. Pero nuestro
sistema salud, y en particular la Atencién Primaria (AP), tiene también
graves problemas que se hacen sentir en los

reforma socialista. Sus actividades incluyen
apelaciones en los tribunales y en el parlamento,
manifestaciones, huelgas, y campafias de
descrédito contra el gobierno”.

profesionales sanitarios, los gestores y, sobre todo, en la Cualquier reforma debe A pesar de los obstaculos,
percepcion de los pacientes. hacerse desde la clinicay el ©" 1996 el nuevo modelo

profesionalismo, no desde cubre dos tercios de la
Tres décadas después del nacimiento oficial del Sistema  Ja contencién del gasto y poblacién, y en el 2006 la
Nacional de Salud (SNS) y veinte afios después de la  los horizontes politicos cobertura supera el 80%.

reforma de la APF, el primer nivel necesita otro cambio.

Pero “cualquier reforma debe hacerse desde la clinica y el profesionalismo,
no desde la contencién del gasto y los horizontes politicos”, ha expresado
Luis Palomo, presidente de la Red Espafiola de Atencién Primaria (REAP),
uno de los expertos que participé en este acto.

Algunos datos historicos

Para Ana Rico, profesora de politica sanitaria de la Universidad de Oslo,
Espafia necesita una reforma que nos acerque a Europa. Existe evidencia
de que una AP fuerte puede moderar el crecimiento del gasto sin disminuir
la calidad o la satisfaccion pero para que la AP pueda ampliar su papel, hay
que transferir mas recursos a este nivel y aumentar la autogestion
profesional.

Esta experta dirigié su mirada a la historia de la reforma de la AR, una
reforma que surgié en los afios de la transicién, época de profundos cambios
sociales que también afectaron a la sanidad: “Las primeras propuestas
centradas en el modelo publico provienen de asociaciones de médicos
comunistas y socialistas de Catalufia en 1975. La primera proposicién no de
ley en el parlamento la presenta en octubre de 1978 el PCE-PSUC, y més
tarde la secunda el PSOE-PSC. El gobierno de la UCD responde con una
Resolucién parlamentaria (mayo 1980), en la que propone un modelo de
reforma basado en la financiacién y la provisién mixtas, y orientado a
“liberalizar lo mas posible.. la relacién médico-paciente” (DSCD, n° 86:
5711). Este es el modelo defendido también por la derecha y la medicina
privada (representada por la OMC, las aseguradoras privadas y algunas
asociaciones de médicos generales). La alianza entre estas tres fuerzas
politicas se consolida a partir de 1983 alrededor del objetivo de frenar la
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En opinién de Ana Rico, la
semFYC y unos médicos de AP mejor
formados son el factor probablemente mas
importante para explicar el éxito parcial de esta
situacién, pero reconoce que aln queda un
largo camino por recorrer para conseguir un
equilibrio real de poder con respecto a la
atencién hospitalaria o la practica privada.

Entre estas tareas pendientes, segin esta
experta serfa necesario un mayor equilibrio de
poder entre AP y los hospitales para promover
un SNS 4gil y coste-efectivo. También es
imprescindible promover una representacion
profesional fuerte y unificada, via transferencia
de recursos financieros e institucionales
publicos, asi como experimentar con nuevas
formas de propiedad y gestion mixtas, que
permitan una mayor autonomia profesional. “El
objetivo —concluyé- es lograr una AP fuerte y
flexible a corto y medio plazo”

Una crisis soterrada

El andlisis de Salvador Peiré, de la Escuela
Valenciana de Estudios de la Salud (EVES), se
dirigié a profundizar en la ya aceptada crisis del
sistema sanitario. “La AP —y, en mayor o menor
medida, el resto del sistema sanitario- viene




atravesando una larga y soterrada crisis de calidad y credibilidad, cuyos
resultados mas visibles son el acuartelamiento de los profesionales en la
frustracién y en las disputas entre colectivos por ventajas marginales, el
creciente malestar entre los pacientes y el incremento de las actividades
de control por parte de las administraciones sanitarias”.

Estos problemas no se contemplan en el discurso de muchos
profesionales o politicos de cualquier signo que defienden que la
calidad del sistema asistencial no debe valorarse por su capacidad de
resolver o controlar los problemas de salud de los pacientes, sino por
logros “macro’, como la universalizacién, la descentralizacién, el relativo
bajo coste respecto a otros paises o
los indicadores de longevidad. Para

Ana Rico

Es importante trabajar en
grupo y en organizaciones
cooperativas, con
responsabilidad propia y
compartida con un equipo

Peird, esta forma de ver la situacién
supone una importante barrera para
la bisqueda de soluciones y el
desarrollo de cambios.

Esta blusqueda debe tener en cuenta que se ha producido un cambio
esencial en la relacién médico-paciente y que frente a una relacién
paternalista, hay que contemplar una toma de decisiones compartida.
De cara al desarrollo profesional, es importante trabajar en grupo y en
organizaciones cooperativas, con responsabilidad propia y compartida
con un equipo. Asimismo, este experto destacé la importancia de
establecer modelos correctos de evaluacién determinados por la
profesién y también por otros agentes publicos y de la comunidad. Y,
como eje central, la transparencia en las organizaciones sanitarias
como instituciones que dirigen el conjunto de recursos para prestar el
mejor servicio a todos los pacientes y facilitar que médicos y equipos
ejerzan conforme al mejor conocimiento disponible.

Un sistema “barato”

Sobre el marco internacional y la concepcién de la salud y en las
politicas sanitarias hablé Antonio Durén, consultor internacional del
Observatorio Europeo sobre Sistemas Sanitarios. Segun Duran, el
recorrido del sistema espafiol entre 1976 y 2006 ha tenido rasgos
especificos de alta carga ideolégica y menos andlisis cientifico y
técnico. Aun asi, Espafia ha conseguido articular un sistema solidario y

Salvador Peiré

efectivo y relativamente “barato” en términos
comparados. En este contexto, el sistema espafiol
ha gozado de un periodo extenso de bonanza
econdmica que le ha permitido realizar sus ajustes
con menos tensiones que la mayoria de los
sistemas europeos. Pero todo esto hace pensar
que la descentralizacién no hubiera podido
realizarse de forma tan “pacffica” si no se hubiera
acompafiado de un notable incremento del gasto y
de los recursos en general.

Durén reconoce que “en el ambito internacional

Espafia ha conseguido articular un sistema
razonablemente solidario y efectivo vy
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relativamente barato en términos comparados”. Esta afirmacién no deja
dudas si se tiene en cuenta que, dedicando menos del 8% del PIB al
gasto sanitario (una cifra inferior a la media de la UE hasta la reciente
ampliaciéon a 25 miembros) y una cantidad por persona y afio que es
sélo algo mas de la mitad que la dedicada por Luxemburgo, Noruega e
incluso Alemania y Francia, los indicadores de salud, proteccion
financiera y satisfacciéon global de los usuarios espafioles estén entre
los mejores del continente y del mundo.

Esta misma tesis también fue apoyada por José Manuel Freire, de la Escuela
Nacional de Sanidad: indudablemente el SNS espariol es uno de los buenos
sistemas de salud de los paises desarrollados y, aunque muy mejorable,
constituye una de las piedras angulares de nuestra sociedad, de su
vertebracion y cohesién social”. Pero para este experto, al
contrario de lo que sucede en otros paises de la UE, el SNS
no ocupa un lugar destacado en la agenda politica de
nuestro pais. “En Espana -continué- el debate politico de
fondo sobre la sanidad es muy escaso. Quizd, al estar
convencidos de que el sistema sanitario es excelente, los
problemas se posponen, por lo que no pueden menos que
agravarse, produciendo un deterioro adicional en cadena
(como los miles de interinidades durante décadas)” Para
Freire, en el buen funcionamiento del SNS es esencial la participacion de
sociedades cientifico-profesionales. Las de AP pueden contribuir mucho a
que los problemas y el buen funcionamiento de la sanidad publica tengan
una mayor presencia social, mediatica y politica.

El papel de la AP en el sistema sanitario

Los cambios en la organizacién sanitaria fueron analizados por cuatro
médicos de AP que viven dia a dia los problemas derivados de la
coordinacién de servicios.

Para Juan Gérvas, médico de Canencia de la Sierra (Madrid), y miembro del
equipo CESCA, la evolucién de la AP en Espafa ha logrado més éxitos en los
aspectos de capacidad de respuesta que en los de coordinacién de servicios,
pero el paciente sigue teniendo dificultades para encontrar al médico de
cabecera que desea: auténomo, cercano, cientifico, competente, humano,
polivalente y versétil. “El cambio epidemioldgico y social ha modificado las
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Entre los médicos de -
familia se mantiene la
sensacion de disponer de
recursos insuficientes y
sufrir una gestion
ineficiente y distante

necesidades sanitarias de la poblacién, desde
atencién a procesos agudos a la atencién a
procesos cronicos y mdltiples. Para prestar esa
atencion se necesita mas innovacion, menos
énfasis en el diagndstico, mds capacidad de
respuesta (no sélo de ‘resolucidén”), maés
preocupacion por la vivencia del paciente, mejor
coordinacién entre niveles sanitarios y de éstos
con los servicios sociales, y mayor valoracion del
lugar adecuado de la prestacién de servicios”.

Joan Gené, médico de Familia de CAPSE
(Barcelona) y profesor de Salud Publica, criticé

con dureza la situacion de la

AP en la actualidad: “la AP no
sabido ofrecer a la
poblacién aquellos aspectos
esenciales y valiosos que la
definen y, en cambio, ha
asumido un amplio abanico
de responsabilidades
marcado por gestores vy
politicos que ha sido incapaz de cumplir’. Esto
ha motivado wuna crisis grave: pierde
competencia en ambitos asistenciales que le
son propios, los hospitales la estan asimilando
considerandola uno mas de sus servicios y
tiene dificultades para asumir nuevas
responsabilidades. Para este experto, el
tratamiento de la crisis pasa por que los propios
profesionales de AP puedan gestionar todos
los servicios sanitarios que se ofrecen en la
proximidad del paciente.

Mas autonomia organizativa

La falta de autonomfa en la organizaciéon de AP
dentro del sistema sanitario fue una de las
quejas mas expresadas por los médicos de AP.




De izquierda a derecha: Joan Gené, Juan Gérvas, Juan Simé y Luis Palomo

Juan Simd, médico de Familia del Centro de Salud Altabix, en Elche,
reconocié que estas formas organizativas no parece que seduzcan
demasiado a los profesionales: “son asalariados que no disponen de
autonomia organizativa ni de motivacién individual ligada al trabajo bien
hecho o al grado de compromiso con la organizacién. Tampoco puede
seducir demasiado a los médicos de AP ver como su especialidad,
como tal, no alcanza la presencia suficiente en los &ambitos
profesionales y universitarios”.

Por otro lado, la existencia en la AP médica espanola de tres
sociedades cientificas de médicos generales/de familia (SEMG,
SEMERGEN y semFYC) y dos de pediatria (AEPAP y SEPEAP) ha
mostrado hasta fechas recientes mas sombras que luces, precisamente
porque no se han sabido aprovechar las oportunidades que sin duda
ofrecia esta diversidad. “La incomunicacién -denuncié este médico-,
cuando no el enfrentamiento explicito entre sociedades, no ha jugado a
favor del desarrollo profesional ni del profesionalismo de los médicos de
los centros de salud y, como consecuencia, tampoco ha potenciado el
desarrollo de nuestra AP como modelo de atencién y proyecto comun
que entusiasme al conjunto de la profesién”.

La relacion con la sociedad

Diversos estudios han puesto en evidencia que la mayoria de los
pacientes mantienen una relacién de confianza con su médico de
cabecera. Sin embargo, esta situacién convive con una menor
apuesta politica por la AP. Para Sergio Minué, médico de Familia y
profesor de la Escuela Andaluza de Salud Pulblica de Granada, ‘la
AP no esta de moda en las politicas sanitarias de los dltimos anos

en Espafia: ademds de una cada vez mas
ostensible  disminucién de los fondos
presupuestarios destinados al primer nivel, y de
la muy discutible critica respecto a su
responsabilidad sobre el crecimiento del gasto
farmacéutico, las innovaciones realizadas por los
servicios regionales (de forma especial tras la
desaparicion  del INSALUD), han ido
encaminadas a devolver el hipotético peso
perdido por los servicios hospitalarios,
difuminando la existencia del primer nivel de
asistencia”.

Més alld llegé el andlisis de Josep Casajuana,
médico de familia del centro de salud Gotic de
Barcelona, al reconocer que los servicios de AP no
se han adaptado a la evolucién de la sociedad, y
algunos de los cambios realizados han actuado,
justamente, en sentido contrario: “ante la
necesidad de inmediatez y accesibilidad que piden
los pacientes, hemos contraatacado con un
sistema de cita previa que deja fuera de los
circuitos normalizados una buena parte de las
demandas; a la obsesién por la salud creciente
entre la poblacién, ofrecemos consultas
programadas para incrementar la dependencia de
los individuos hacia el sistema’”. Para dar respuesta
a estos cambios la solucién que plantea este
experto pasa por la autonomia en la gestiéon de
manera que sean los propios médicos de AP los
que definan su propia estructura y organizacion.

Pero la capacidad de gestion real sigue muy
limitada para los médicos, al no disponer de la
autoridad ni autonomia en la toma de decisiones
importantes, salvo en el &mbito puramente clinico.
Asi lo denuncié otro médico, Raimundo Pastor, del
centro de salud de Canillejas de Madrid. “Los
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profesionales sanitarios no pueden organizar su trabajo: no pueden definir
y estructurar sus agendas asistenciales, no seleccionan al personal
auxiliar ni a sus colegas, no pueden definir sus espacios laborales, ni los
circuitos de organizacién asistencial o administrativa, no pueden
seleccionar sus herramientas de trabajo, ni los recursos hospitalarios que
complementan la asistencia primaria. Todo les viene impuesto y
predisefado, salvo en el pequefio mundo de su despacho. Las decisiones
y el dinero siempre se distribuyen jerarquicamente de arriba hacia abajo”.

Sergio Minué
A esto habria que anadir que el médico

de AP sigue sin el disefio e implantacién
de una carrera profesional que le motive
y dignifique. “La vida laboral del médico

Las politicas de
contencion del gasto
sanitario han tenido
como objetivo reducir la

derivacién de los médicos d¢ familia es plana: no hay cargos
generales a los relevantes, no hay diferenciacién en el

especialistas ejercicio profesional, ni reconocimiento
duradero por el esfuerzo desarrollado’,

destacé. Y es que, para este profesional, entre los médicos de familia se
mantiene la sensacién de disponer de recursos materiales y humanos Josep Casajuana
insuficientes, y sufrir una gestién ineficiente y distante: “la vivencia de
sobrecarga de trabajo continla, a pesar de la instauracién de sistemas
de cita previa, las consultas se convierten en una carrera contrarreloj; con
grandes cargas de trabajo burocratico e inutil"

La forma de pago: piedra de toque

Al comienzo de la reforma, a los médicos de AP se les asigné un
salario que posteriormente se ha complementado con un
componente capitativo (que no llega al 20% de los emolumentos
mensuales), basado en el nimero total de personas asignadas, en
el porcentaje de mayores de 65 afios y menores de 14, y en su
dispersion geogréfica (y en algin caso por marginacion de la
poblacién).

Raimundo Pastor

Pocos cambios se han llevado a cabo en este sistema de pago
desde entonces. El porcentaje del Producto PIB dedicado a la AP
en nuestro pais esta situado en este momento por debajo de la
media europea siendo, ademads, bastante inferior al que nos

Luis Garcia Olmos
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corresponderia por nuestro nivel de renta. Esta medir el efecto de distintas

distancia con Europa ha ido incrementandose E_l médi_co d_e Atenciél_lrprimaria férmulas de incentivacién) y
sigue sin la implantacion de ha primado la tendencia

n i . :
" a_carrer? pl_'ofesmnal que le uniformadora, por lo que serfa
motive y dignifique . . L

necesario mejorar la medicion

con el paso de los anos.

Luis Palomo, del Centro de Salud de Coria

(Céceres) y de la Red Espafiola de Atencidn de las actividades sanitarias
Primaria (REAP) recordé que, entre otras cuestiones, ain no | de la cartera de servicios y complementarla con
se han analizado los distintos niveles salariales de los indicadores de resultados clinicos. Problemas que
médicos segun las Comunidades Auténomas en las que deberian resolverse antes de que pasen otras
trabajan, y sefialé que hay diferencias de hasta un 32 por décadas.
ciento.

El seminario Tres décadas de evolucion de la
Para este experto, el problema es que en Espafia se ha perdido la atencion primaria en Espana (1976-2006) se
oportunidad de probar distintos modelos de pago al médico (y/o de celebrd el 23 de mayo de 2006

La demanda derivada

La relacion entre la atencion primaria y la especializada constituye un punto critico en el
funcionamiento de los sistemas sanitarios. A lo largo de estas décadas las politicas de
contencion del gasto sanitario han tenido como objetivo reducir la derivacion de los
meédicos generales a los especialistas, de manera que los gestores consideran que trabaja
mejor el médico que deriva menos.

Luis Garcia Olmos, Coordinador de la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria
del Area 2 de Madrid, cree que esta situacion no puede valorarse de igual forma en la
actualidad si tenemos en cuenta que los pacientes cada vez estan mas y mejor informados
¥y, en determinadas circunstancias, exigen consultar con el especialista. Aunque segun este
experto se han estudiado poco las expectativas de los pacientes en relacion con el proceso
de derivacion, cuando se pregunta a los médicos si han sido presionados por el paciente
para que le derivara, un 18% declara haber sentido una presion ‘“fuerte”. Ante esta situacion,
son necesarias guias consensuadas entre médicos generales y especialistas, en las que se
explicite hasta donde debe llegar la responsabilidad del médico general y donde debe
comenzar la del especialista.
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CON MANO ajena

El marco ético de una sociedad

cientifica: vision desde dentro

Un poco de historia: la tarea de una comision

La Sociedad Espafola de Cardiologia (SEC), una de las primeras
asociaciones médicas de cardcter cientifico y profesional constituidas en
nuestro pais, ha cumplido 62 afios de existencia en 2006. Su dilatada e
intensa historia esta jalonada de importantes
acontecimientos, ya que como corporacién ha ido forjandose una posicién

numerosos €

de prestigio y de gran influencia en relacién con la salud cardiovascular.
Consciente de sus responsabilidades, creé hace tres afios una Comision
de Asesoria Etica para reflexionar y elaborar un Marco Etico donde,
ademds de dar razones y fundamentos, hubiera un pronunciamiento
explicito ante situaciones conflictivas institucionales o particulares.

La comisién tiene cardcter consultivo y carece de facultades
sancionadoras para enjuiciar conductas individuales de los socios de la
SEC. Aunqgue su nimero es reducido, todos sus integrantes han mantenido
compromisos serios dentro de la sociedad y su experiencia es amplia en
diversas areas de la especialidad. Las tareas que vienen desempefiando
sus miembros abarcan varios ambitos: asistencia e investigacién clinica,
docencia de pre y postgrado, gestion clinica y de instituciones sanitarias,
asesoramiento a las administraciones publicas y trabajo en el campo
empresarial privado.

La encomienda asumida ha exigido un gran esfuerzo de deliberacion y
prudencia, un debate interno largo, intenso y fructifero entre los socios, que
se ha enriquecido con aportaciones sustanciales de profesionales de otras
disciplinas que han colaborado como consultores externos. El resultado
final -cuya versién resumida e inédita se publica en el nimero de diciembre
de la Revista Espafiola de Cardiologia- es un documento pionero en
Espafia. No es un manual de ética ni un cédigo tipico, no pretende abarcar
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todos los aspectos éticos de las cuestiones que
aborda y ha habido una seleccién de temas. Su
contenido responde a algunas de |las
preocupaciones institucionales de la SEC y se ha
cuidado de manera particular el lenguaje,
especialmente matizado en la version integra
disponible en la web (www.secardiologia.es). Con
este documento la SEC espera contribuir a
fomentar el didlogo con las instituciones,
organizaciones y administraciones interesadas por
la transparencia de sus actividades y, a la vez, se
ofrece a todas ellas como foro de encuentro.

Por qué y para qué “un marco ético”

Hoy dia la ética de una sociedad cientifica o de
una empresa ya no se puede centrar en la mera
elaboracién de un cdédigo ético, sino que debe
abarcar una nueva ‘“cultura moral de la
responsabilidad convencida y compartida” para
toda la organizacién. En ese sentido, la SEC ha
tratado siempre de mantener y expresar modos de
conducta exigentes, reafirmando su postura de
que en un marco de obligada regulacién legal
puede desarrollarse la autorregulacién moral
estableciendo criterios y estandares de excelencia.
Por ello, como expresién de una ética de la
responsabilidad, ha descrito un decalogo de
valores éticos orientados a la accién e
imprescindibles para generar y afianzar la




Manuel de los Reyes

Presidente de la Comisién de Asesoria Etica
Sociedad Espanola de Cardiologia

confianza en sus relaciones institucionales: integridad, confidencialidad,
confianza, independencia, veracidad, dignidad, didlogo, compromiso civico,
justicia distributiva, legalidad.

Con este horizonte de valores en juego y para lograr
su verdadero sentido y alcance, el Marco Etico de la
SEC tiene dos pretensiones: normativa -dando
razones de necesidad para cumplir determinados
deberes éticos so pena de reprobaciéon moral y
acaso de sancién juridica-, y exhortatoria -ofreciendo
razones de prudencia para aconsejar seguirlo aln
sin la obligacién legal de hacerlo-. Va destinado a
todos los miembros de la SEC, que asumirdn implicitamente la postura
oficial de la Sociedad, aunque ésta puede no amparar cualquier
conducta profesional de sus asociados, sobre todo si entra en grave
conflicto con sus deberes institucionales.

Responsabilidad

El Marco Etico se estructura en dos partes diferenciadas que tratan
sobre la responsabilidad de la SEC como organizacién y de los
profesionales en tanto que socios. En la primera se abordan temas
delicados y polémicos: valores éticos y excelencia de las instituciones,
conflictos de intereses, patrocinio y financiacién de formacién
continuada por la industria farmacéutica y empresas de tecnologia,
exigencias de los cargos directivos en distintos ambitos, publicaciones
cientificas y equipo editorial, y valor sanitario y legal de las gufas de
préactica clinica. En la segunda se detallan cuestiones candentes: sentido
actual de la profesion médica, lex artis y riesgos ante posibles demandas;
marco bioético para deliberar sobre los conflictos; marco juridico para

La ética de una sociedad
cientifica no se puede centrar
en la mera elaboracion de un
codigo ético, sino que debe
abarcar una nueva “cultura
moral de la responsabilidad
convencida y compartida”

determinar la responsabilidad profesional;
relacién clinica, informacién y consentimiento del
paciente; confidencialidad e
importancia de la historia
clinica; investigacion
biomédica en seres
humanos; justicia distributiva,
recursos sanitarios y
eficiencia y equidad, vy
prescripcion médica y medios
promocionales de la
industria. Al final la SEC
propone a sus socios unas pautas de actuacion
en su préctica diaria, establece un horizonte de
compromiso civico como asociacion cientifica y
desea que el informe sirva para debatir sobre los
problemas éticos de nuestro quehacer.

Retos y desafios

La SEC agrupa a la gran mayoria de los
cardiélogos espafioles y a otros profesionales
implicados en el abordaje de los problemas
cardiovasculares. La SEC promueve, coordina y
desarrolla programas cientificos para la formacion
continua de sus socios y fomenta la investigacion
en su campo, ademas de ofrecer informacién y
educacién sanitaria al publico general a través de
la Fundacion Espafola del Corazon, su auténtico
brazo social.
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" Educacién médica continuada: transparencia y corresponsabilidad

La industria farmacéutica y las empresas de tecnologia médica son fuente
de avances en medicina y desean difundir los resultados de los ensayos
clinicos de sus productos. También cumplen importantes tareas de apoyo

en la formacién continuada de los médicos y, en menor

medida, de otros profesionales de la salud. Por tanto,

empresas e industria y los propios médicos se necesitan

mutuamente.

Los intereses de la SEC son bésicamente publicos, mientras

El Marco Etico de la
Sociedad Espanola de
Cardiologia tiene dos
pretensiones: normativa
y exhortatoria

Un ejemplo palmario de ello es la organizacién del

principal acontecimiento anual de la SEC, El
Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares,
que esta sometido a una estricta reglamentacion

de patrocinio y acreditacion de
actividades formativas, con un
detallado  cdédigo  sobre
financiaciéon y  relaciones
externas y  mecanismos

adecuados para conseguir su

que los de la industria y las empresas sanitarias son privados.

Por eso la relacién entre ellas debe regirse dentro de un

marco ético de transparencia y mutua aceptacién, que garantice la
independencia en los contenidos formativos con el fin de evitar posibles
conflictos de interés. A tenor de esto, la SEC evalia su grado de
dependencia con las fuentes externas de financiacién, procura su
diversificacién y trata de mantener su independencia y capacidad cientifica
critica para llevar a cabo una actuacién imparcial y no sesgada.

_ Sociedad Espancla de Cardiologia

ardiologja
Comprometida en ja salud cardiovascular

Nonc‘as 16/10/2006
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cumplimiento efectivo.

Siguiendo esa tendencia se comprende que la
SEC trate de evitar el respaldo de campafas
promocionales con  evidentes intereses
comerciales e informe a la opinién publica cuando
se difundan mensajes o recomendaciones sin la
suficiente evidencia cientifica, especialmente
cuando puedan generar en los pacientes o
usuarios expectativas desmesuradas, injustificadas
o irreales y crearles desconfianza respecto a los
médicos por no ofrecerles esos hipotéticos

avances.

Mantener una relacién de confianza entre los
socios y los cargos directivos es vital para
preservar la esencia y cohesion de una Sociedad
cientifica. El socio debe saber que cualquier
cargo directivo actia siempre movido por el
interés general de la SEC, debiendo ser un
modelo de rigor en todas las parcelas donde
puedan suscitarse conflictos de interés.
Ejemplos de esto dltimo podrian darse en
diversos tipos de relaciones: con la industria
farmacéutica o con las empresas de tecnologia
sanitaria; con los medios de comunicacién; con
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los organismos publicos en las areas de sanidad y educacién; con
diversas instituciones y organizaciones privadas, y con otras sociedades
cientificas y fundaciones, etc.

* Publicaciones cientificas y Guias de préctica clinica: calidad e impacto
La SEC es responsable de transmitir la informacién cientifica relevante en
su ambito y quiere ser cauce de expresion de los avances que se produzcan
en la asistencia y la investigacién cardiovascular con la publicacién de los
correspondientes trabajos en la Revista Espariola de Cardiologia (REC), a
través de su propia Agencia

de la incapacidad laboral de los pacientes -en
cuanto a duracién temporal, valoracién del dafo,
riesgo vital y comorbilidad asociada-, o el problema
de las listas de espera.

Como conclusién podemos afirmar que las
proposiciones anteriores tienen gran calado: en la
microgestién (ética de la gestion clinica),
mesogestion (ética de las organizaciones e
instituciones) y macrogestion (ética de las

Editorial o en su pdgina web. Por politicas sanitarias). Una sociedad cientifica vy

profesional con altura de miras como la SEC

La SEC agrupa a la mayoria de
los cardidlogos espanoles. Su
fin altimo es el bienestar de
los pacientes y el interés por
el bien comun de la sociedad

ello, velara siempre por la maxima
imparcialidad en los contenidos de considera que no pueden lograrse de inmediato,
sus publicaciones para que se pero las demandas y exigencias son fuertes y
ajusten a los criterios de calidad y acucian. Por eso, no es ético olvidarlas ni
veracidad, sobre todo en aquellos conformarse con menos.
escritos que representan su posicién oficial, y regulard los posibles

conflictos de interés en todas sus publicaciones cientificas.

La necesidad de elaborar las Guias de Practica Clinica surge como
respuesta a la complejidad y conflictividad del quehacer médico. La SEC
asume como propias las de la Sociedad Europea de Cardiologia, donde
participa de manera activa, pero se permite realizar comentarios especificos
para la debida contextualizacién a la realidad sanitaria espanola. También
recomienda que toda GPC incorpore unas consideraciones éticas bésicas y
aconseja incluir criterios de coste-efectividad en las decisiones propuestas.

* Compromiso ético y justicia distributiva: un debate necesario

La SEC fomentard la responsabilidad convencida y solidaria de todos en el
mundo sociosanitario, en sus logros y carencias y en la toma de conciencia
de los costes.

Conocedora de la realidad sanitaria espafola, la SEC advierte que todo lo
anterior exige analizar detenidamente y en profundidad cuestiones
espinosas: el uso racional y sensato de medicamentos, utillaje y
equipamiento sanitario; el empleo apropiado, inapropiado o dudoso de
pruebas diagndsticas y procedimientos terapéuticos; el adecuado abordaje
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=] duplicado

| remate de tanto desconcierto ha sido la llegada a casa, tras la

visita al médico: el portero te mira con extrafieza -la misma

extraneza que has contemplado en su rostro algunas veces, pero
ahora entiendes bien la causa- y tU le hablas con brusquedad: “6Qué
pasa?’, preguntas desafiante, en una interpelacién abrupta. El portero
sonrie con resignacion: “Nada, don Eduardo, usted perdone, mis achaques,
deben de ser esas dichosas pastillas, me habfa parecido verlo entrar hace
cinco minutos”. Pero ti sabes perfectamente lo que estd sucediendo, y
cuando el ascensor se detiene ante el descansillo de tu piso, acaricias las
llaves dentro del bolsillo como si fuesen animales vivos que es preciso
aplacar, mientras te aproximas a la puerta. Acaso es el momento de que la
anomalia se resuelva para siempre, de que la absurda duplicidad quede
anulada. Sin embargo, te mantienes indeciso, permaneces inmdvil, y estés
tan confundido que te parece leer por primera vez el nombre, tu propio
nombre, grabado en la pequefia placa brillante, bajo el orificio de la mirilla.

Sospechaste la anomalfa, que acaso ya llevaba ocurriendo un tiempo, al
empezar tus investigaciones sobre el famoso gramético, pero la
descubriste en el viaje frustrado a los lugares que habfan tenido relacién
con su vida. Antes, te habias puesto en comunicacién con el bibliotecario
del centro que lleva el nombre del gramético, en su villa natal. EI hombre
se mostré muy dispuesto a colaborar contigo y, después de que se
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José M. Merino

Escritor

concretaron sus posibilidades de ayuda, se ofrecié
a facilitarte copias de todos los documentos que te
parecian mas interesantes, y a explicarte los
originales. El proyecto de establecer una nueva
biograffa del gramético, realizada ademés por un
especialista contempordneo en la misma materia,
le parecia al bibliotecario merecedor de toda la
ayuda que pudiese prestar. Después te pusiste en
relacién con otras personas, un erudito, cronista
local, versado en la biograffa del gramético en la
ciudad en que este habia cursado sus estudios, la
directora del departamento correspondiente en la
universidad heredera de los fondos de la que le
habia dado estudios, el fraile que se ocupaba de
conservar la documentacién en el convento donde
el gramético habia estado enclaustrado como
consecuencia de un proceso inquisitorial. Todos
ellos se habfan declarado gustosos de colaborar
en tu labor, y te habia prometido también mucha
documentacién interesante. Preparaste un
programa de varios dias para visitar a tus
interlocutores y llevar a cabo la colecta de toda la
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informacién. El primer punto de tu viaje, el centro donde el amable
bibliotecario te esperaba, era la estacion inicial del programa, en la mafiana
de la primera jornada, de paso hacia la ciudad de los afios escolares del
gramatico, donde el anciano erudito te recibiria a primera hora de la tarde.

Habfa llegado el buen tiempo y, aquel dia, una sucesiéon de pequefios
incidentes te fue obligando a modificar los planes. Para empezar, la noche
de la vispera dormiste muy mal, entre malos suefios y largos desvelos. En
los suefios te vefas ya intentando realizar tu viaje, pero con numerosos
obstaculos que te iban impidiendo cumplir tus propésitos. Una de esas
simultaneidades solo posibles en los suefios, te permitia llegar a la vez a
cada uno de los sitios, pero también a la vez se presentaban los problemas
que te hacian imposible llevar a cabo tus planes. Sabias que el bibliotecario
se encontraba tras una gran puerta oscura, pero no te abria a pesar de tus
insistentes llamadas; el erudito, un hombrecillo de juguete sentado en un
sillén colocado sobre la superficie de una mesa
escritorio, lefa imperturbable un libro, sin advertir tu
presencia; la ciudad de los afios escolares estaba
anegada por una inundacién que hacia inaccesibles
los edificios, con las puertas sumergidas; la
universidad y el convento, enlazados a través de
pasillos empinados en forma de rampas, estaban totalmente vacios,
aunque en la soledad se podian escuchar murmullos de voces oscuras
hablando en algo que parecia latin. El dltimo suefio de la noche, en una
inversién de la Iégica temporal, te devolvié al momento en que sonaba el
despertador y td, tras arreglarte con apresuramiento, subfas a tu coche y
dejabas la ciudad con destino a la primera cita.

Despertaste muy cansado, para comprender que era mas tarde de lo
previsto, pues la llamada del despertador habia suscitado una trampa del
suefio. Saliste pues con mucho retraso, para encontrarte en las carreteras
con un tréfico muy denso, lo que te retrasé todavia mds, de modo que
llegaste a tu primera cita casi cuatro horas y media después de lo previsto,
sin poder avisar al bibliotecario, pues entre los fatales desarreglos de la
jornada estaba el olvido de tu agenda. Cuando te llevaron hasta él, el
bibliotecario estaba sin duda preparandose para marcharse, y ti te
presentaste, intentando disculpar el retraso. El bibliotecario te miré con
perplejidad, mientras se dejaba estrechar la mano. “4Faltaba algo?’, te

Una de esas simultaneidades
posibles en los sueriios te
permitia llegar a la vez a cada
uno de los sitios

pregunté luego. Llevaba gafas de cristales
amarillentos, que ponian en sus ojos una expresion
enfermiza. T4 no comprendias, y él insistié: “4Ha
echado algo en falta en los documentos que le di
antes?” Una mujer entré en el despachito con el
mismo aire de estar a punto de marcharse. “Maria,
aqui tenemos otra vez al profesor Souto’, dijo el
bibliotecario, antes de mostrar que ya no estaba en
disposicién de atenderle: “Mire, profesor, ya nos
fbamos, nos perdonard, tenemos un poco de prisa.
Yo creo que le he dado todo lo que puede
interesarle, segln sus indicaciones, pero si
necesita algo més no dude en pedirmelo. Como le
dije, quedo, quedamos, a su entera disposicion,
cuando quiera, cuando le venga bien”. “Ya me iba,
solo queria agradecer todas
sus amabilidades”, lograste
decir al fin.

Abandonaste aquella ciudad

muy inquieto, y te detuviste
para comer en un restaurante de la carretera, entre
humo de frituras y voces estridentes. El
desconcertante encuentro te habfa parecido mas
propio de tus suefios malos que de un dia soleado
de primavera, porque en la vigilia no era posible
que alguien similar a ti, otro td, hubiese estado
visitando al bibliotecario a la hora de vuestra cita, y
se hubiese llevado los papeles que te estaban
destinados. Tardaron mucho en servirte una
comida grasienta que apenas probaste, y luego
perdiste otra vez mucho tiempo buscando la mejor
ruta hacia la ciudad donde te esperaba el erudito,
que te habia invitado a tomar café, y llegaste
bastante més tarde de la hora de la cita. La casa
del erudito estaba en la parte antigua de la ciudad,
de calles angostas y laberinticas, detrds de la
catedral. Abri6 la puerta alta y estrecha una mujer




flaca, de ojos pequenos. “4Usted otra vez?", dijo la mujer con desparpajo.

“Pues don Celes ya se ha marchado a la tertulia, se fue a poco de irse
y p
usted”

No quisiste saber dénde se encontraba aquella tertulia. Regresaste a tu
coche y anduviste mucho tiempo recorriendo al azar las carreteras que
rodeaban la ciudad, hasta detenerte en unos campos solitarios. De un
grupo de arboles surgia un potente gorjeo, y lamentaste no poder saber
qué péjaro podia ser, pero si era ese ruisefior de las antiguas historias
amorosas, su canto no te resultaba jubiloso ni estimulante sino grotesco, y
hasta amenazador en aquella serie de sonidos de diversos tonos que no
podias descifrar. Pensabas sin olvido en lo que te estaba sucediendo: era
ciertamente como un sueno, pero sin la imprecision que los suenos
presentan. Se habia producido una duplicidad, imposible a la luz de la razén
pero inteligible desde ese otro dmbito en el que se refugian ciertas dudas
y sospechas, la conciencia nunca precisa del tiempo vivido, la memoria
confusa que mezcla puros deseos con acciones verdaderas, y resultaba
que habia llegado a tus citas otro td, y estaba visitando a tus interlocutores
y recogiendo la documentacién que le facilitaban. La
turbacion del bibliotecario, el descaro de la famula del
erudito, no estaban dedicados a otro diferente sino a
ti mismo, que realizabas una visita ya cumplida y por
ello innecesaria, intempestiva. Mientras el horizonte
era ya solo un reverbero roséceg, tg §entfas L S—
asustado, pero ese temor no te impidi6 mostrarte

imperturbable en la recepcién del hotel donde

pasaste la noche, cuando al llegar el recepcionista te entregé una llave
como si ya te conociese. La habitacion estaba vacia, y tardaste mucho en
conseguir dormirte, aunque al despertar no recordabas ningin suefio.

Las visitas del dia siguiente tuvieron resultados similares, pues tu
turbacién, y una cautela que no podias abandonar, impidieron tu
puntualidad, como si tu retraso tuviese que producirse para que recibieses
de tus interlocutores la certeza de que ya habian ejecutado
generosamente contigo tus encargos, y que no tenian nada més qué decir
ni qué ofrecer. A (ltima hora de la tarde llegaste al convento, una enorme
mole que tefifa de tonos dorados la luz de poniente, pero al fin no entraste
en él, y decidiste regresar a tu casa, con la acuciante conviccién de que
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La turbacion del bibliotecario,
el descaro de la famula del
erudito, no estaban dedicados
a otro diferente sino a ti

solo el lugar de la costumbre cotidiana, de la
intimidad doméstica, podia ser el espacio
adecuado para enfrentarse con el delirio,
confortdndote con el sentido de la rutina como una
forma de serenidad. El viaje duré varias horas y
llegaste a tu casa de madrugada. Sobre la mesa de
tu pequefio estudio se amontonaban los
documentos recogidos en tu viaje, dispuestos ya
para ser clasificados y estudiados. Aquella noche,
la memoria de los sucesos de las dos jornadas
precedentes se mezcléd con los suefios de la
vispera del viaje, y temiste estar perdiendo la razon.
Al dfa siguiente hablaste con un viejo amigo de la
facultad de medicina para pedirle que te pusiese
en contacto con un psiquiatra conocido. Le
hablase de algunos suefios y pensamientos
delirantes que te tenian preocupado, sin
demasiadas explicaciones.

Entendiste que la cita
sefialaba la media tarde de
hoy, y esta vez fuiste puntual.
Sin embargo, la ayudante del
doctor, al recibirte, te acogio
con esa familiaridad expeditiva
de quienes ya te consideraban
como algo de un tiempo pasado y cumplido:
“Necesita algo més del doctor?’, te pregunto, y
una vez mas no supiste qué contestar. La mujer
consultaba la pantalla del ordenador. “Cuando
terminé la consulta esta manana, le di nueva cita
para el jueves préximo éno es eso? Si, aqui esta,
Eduardo Souto. Si tiene algo que decirle al doctor,
tendrd que esperar hasta el jueves que viene"
Hablaba con cortesfa, pero con firmeza, mientras
td mirabas la pantalla y descubrias que alli estaba
tu nombre, tu direccion, tu teléfono, tu correo
electrénico, la anotacién sobre la consulta
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cumplida. Eras sin duda td mismo, que sin embargo habfas venido a visitar también heredaste de la casa paterna. Llegas ante
al médico aquella mafiana, antes de que ti mismo lo supieses. Nada de el espejo y estudias esa figura, t mismo, mientras
;’ delirios, nada de suefios que se incrustan en la vigilia. Volviste a casa y tu te preguntas si es solo un reflejo o el escondite del
miedo se iba contraponiendo a la decisién de intentar resolver la enojosa duplicado. Haces muecas que en el espejo se
' duplicacién. Asi, tras el incidente con el portero, permaneces quieto repiten exactamente, repasas con la mirada sus
delante de la puerta de tu piso. Has abierto al fin, y ves que al fondo del ropas, que son iguales a las que tu vistes, hasta
pasillo brillan las luces de tu estudio y de tu alcoba “4Hay alguien ahi?’, que descubres que las manos de esa figura
preguntas con una gran voz, y tu pregunta resuena idéntica a la tuya estan

§ como si en el estudio, o en la alcoba, alguien hubiese
gritado lo mismo al mismo tiempo. Del paraglero
donde se alojan los dos paraguas y el viejo bastén

" vacias, no empufia una un
Haces muecas que en el espejo

se repiten exactamente,
repasas con la mirada sus

bastén ni lleva la otra el
papel blanco de la receta. Es

heredado, recoges el bastén, empufidndolo con ropas, que son iguales a las el duplicado. “iSe acabd!’,
fuerza. En el estudio no hay nadie, aunque sobre la que ta vistes exclamas triunfalmente,
mesa encuentras una receta con la referencia de comenzando a destrozar el
ciertos medicamentos y la forma y cadencia de espejo a  bastonazos.
tomarlos. Con la receta en la otra mano, dejas el estudio y entras en la ‘iVamos a ver quien manda aquil" Y el duplicado,
habitacién. Alguien se ha movido al fondo, pero comprendes que es tu por fin identificado y destruido, se desmorona,
propio reflejo en la gran luna central del armario de tres cuerpos que salpicando el suelo con todos sus fragmentos.
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CONVE )-\IONES SOBRE CECIAS Y LETRAS

LA VISION DE LAS MUJERES

7

El espiritu de didlogo entre las mal llamadas “dos culturas’
es el motivo del ciclo En tierra de nadie: conversaciones
sobre ciencias y letras, que se desarrolla en forma de mesas
redondas. La segunda sesion se centrd en la vision de las
mujeres. Las ciencias y las letras han contemplado lo
femenino a lo largo de la Historia desde distintas
perspectivas; con dificultades en los dos ambitos, con
muchas diferencias planteadas desde el género de sus
protagonistas y desde las diferencias en los conceptos de
las dos actividades. Pero también con muchos puntos de
encuentro que, en este caso, se plantean desde el lado
femenino de la investigacion y la literatura.

En 1878 terminé la carrera la primera mujer matriculada en una
universidad espafola, Elena Maseras Ribera, que tuvo que solicitar el
permiso del rey Amadeo de Saboya para realizar estudios secundarios con
la intencién de acceder después a la Facultad de Medicina. Desde
entonces han pasado poco mas de cien afos, un tiempo que en el metro
de la historia apenas ocupa unos centimetros.
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Hasta entonces, la mujer no existia desde un
punto intelectual, y unos siglos antes se
cuestionaba si su cerebro estaba preparado
para pensar, trabajar o resolver problemas
bésicos. Podriamos decir que las mujeres son
personas en el sentido mds completo de la
palabra desde hace muy poco tiempo.

Algunas cifras son, todavia, mas significativas. A
mediados del siglo XVIII sélo se contabilizaban
en nuestro pais 13 maestras de escuela. Hasta
bien entrados los afos 20, la presencia de las
mujeres en la Universidad era apenas
perceptible: en 1926 sélo suponian un 4% en el
total de estudiantes. El ingreso de las mujeres
en el cuerpo docente es mas tardio. Las
primeras facultades en recibir profesorado
femenino fueron Ciencias y Medicina, a las que
acabara superando Filosofia y Letras; en 1900
sélo habfa dos abogadas, 24 médicas y 13
farmacéuticas. Sélo a partir de la década de los
setenta comenzé a cambiar esta situacion,



De izquierda a derecha: Maria Tena, Carmen Iglesias y M? Teresa Miras

aunque no fue hasta diez afios mas tarde cuando las mujeres

lograron alcanzar el 30% de la matriculacién universitaria. Hace

apenas 30 afios sélo habfa un 2 % de mujeres matriculadas en
cualquiera de las carreras superiores de Ingenierfa, pero lo mas
importante es que en la actualidad las cifras alcanzan un timido 27,7%.
Aun asi, en especialidades como Telecomunicaciones e Informatica de la
Universidad Politécnica de Madrid, por ejemplo, apenas hay catedraticas,
hecho que se repite en todas las provincias en las que se imparten estos
estudios.

La situacién parece estar cambiando. Atras quedaron los tiempos en que las
mujeres dejaban su trabajo cuando se casaban y les estaba vetado opinar,
estudiar o decidir su futuro. Los avances cientificos parecen haber ido
parejos al aumento de las libertades entre las mujeres. La pildora
anticonceptiva otorgé la libertad sexual; la aparicion de los
electrodomésticos, la libertad laboral. El siglo XX ha sido el de las mujeres,
pero adn queda un largo camino por recorrer hacia la igualdad.

Los estudios europeos detectan y denuncian barreras sistematicas para
las mujeres en el ambito de la ciencia y la investigacion, en el académico
y en la industria. Su representacién ha sido tan escasa que, por ejemplo,
en Medicina y Ciencias Exactas sélo once veces en la historia las mujeres
han obtenido el Premio Nobel frente a 435 varones.

Sobre la visién de las mujeres en el dmbito cientifico y cultural hablaron
dos ilustres invitadas en el ciclo En tierra de nadie. Por el lado de las letras,
Marfa Tena, escritora y actualmente Directora del Gabinete de la Ministra
de Sanidad y Consumo; por el de las ciencias, M* Teresa Miras,
Catedrética de Bioquimica y Biologia Molecular de las universidades de
Oviedo, Murcia y Complutense de Madrid. Dos mujeres que han

demostrado que se puede escribir literatura o
investigar “en femenino”, pero conscientes de las
dificultades que entrafia ser mujer y profesional en
los dos dmbitos a la vez.

Carmen lIglesias, otra mujer ilustre que tiene el raro
honor de pertenecer a las Reales Academias
Espafola y de la Historia, destacé que el camino de
la incorporacién de la mujer a la vida cultural,
profesional o cientifica ha trascurrido en una
especie de zig-zag que se ha visto afectado en
muchas ocasiones por procesos autoritarios. “La
pérdida de libertad afecta mucho mas a las
mujeres’, afirmé.

Sin embargo, citando a Umberto Eco, las dos
revoluciones més importantes del siglo XX han sido la
revolucién cognitiva y la incorporacién plena y masiva
de la mujer a esa revolucién silenciosa a la que ya se
refirid Emilia Pardo Bazan en 1901, como la “mano
niveladora de la civilizacién’, una revolucién pacifica
pero imparable. Resalté que, a pesar de que han sido
muchas las declaraciones de intelectuales que a lo
largo de la historia han dejado a la mujer en un puesto
degradado, no hay que caer en el victimismo, pero
tampoco en el otro extremo de lo politicamente
correcto. La revolucién adn sigue en marcha.

EL punto DE VISTA DE LAS LETRAS I

Maria Tena pensé centrar su ponencia en lo que ha
significado la participacién de las mujeres en las
ciencias y en las letras porque tal vez “seria
necesario contar la historia de esas pocas valientes
que, a pesar de tener que parir, alimentar a sus hijos
y hacerles hombres de provecho, a pesar de tener
que alimentar y apoyar a sus maridos destacaron en
estos dos mundos tan distintos y a la vez tan
parecidos”. Pero no quiso instalarse en la queja, ni
contar los impedimentos que todavia tienen hoy las
mujeres en todo el mundo para poder ir mas alla del
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terreno doméstico o de ser simples maquinas
de produccién al servicio de intereses econdémicos. “No quiero instalarme
en la queja —repitié- doy por sabida la situacion de millones de mujeres en
el llamado Tercer Mundo y también las zancadillas, los horarios excesivos,
dobles, y triples con los que tienen que bregar las mujeres en el llamado
mundo desarrollado”.

Aunque reconocié que ella se siente una privilegiada, aporté su particular
visién del papel de la mujer en el mundo de las letras. Para ella ain existe
una escision académica y profesional entre el ramo de las ciencias y el de
las letras. Los intelectuales de letras siguen sin comunicarse con los
cientificos y, en consecuencia, son estos Ultimos quienes estan dirigiéndose
ya directamente al gran publico. Y hay que ser conscientes de que dicho
gran publico huye de viejas disquisiciones teoldgicas, pero comienza a
apasionarse con cuestiones como el origen de la vida, del universo o de las
capacidades del cerebro. “Un nuevo humanismo deberia enfrentarse con
estos temas desde un cierto conocimiento de causa y deberia recoger el
arsenal de metaforas suministrado por las ciencias duras’.

Marfa Tena siempre ha querido dedicarse a las letras y en esta especie
de locura que supone retirarse del mundo para escribir o para investigar
desde un laboratorio es donde encuentra los puntos de interseccion
mas atractivos entre los cientificos y los humanistas. Para ambas tareas
se necesita humildad. "En ambas antes de acertar

hay que ser capaz de soportar muchos

fracasos. Tirar y seguir’, afirmé. En ambos
quehaceres el deseo de seguir es
importante porque tanto la tarea

“Creo que ser escritora hoy es
~ participar de un modo critico en
la realidad que nos rodea y
también es intentar ir mas alla, no
conformarse con la apariencia de las
cosas”

“En ambos quehaceres el deseo de
seguir es importante porque tanto Ia
tarea artistica como la labor
se mueven en el terreno de la di

artistica como la labor cientifica se mueven en
el terreno de la duda. De lo que se trata es
que los escritores se hagan preguntas,
aunque éstas no siempre tengan una
respuesta clara, porque su principal intencién

es disparar la creatividad y la memoria.

SULEDA& EN FEMENINO I

Otra similitud entre los dos ambitos es que
ambos trabajos son solitarios. La tranquilidad, la

soledad, la reflexién son herramientas tan
potentes como el ordenador o la pluma. Aunque

el escritor tiene que estar inmerso en el mundo,
después de observarlo debe recluirse en su
mesa de trabajo durante el tiempo necesario
para poder trasladar esa vida al papel.

La diferencia fundamental es que un escritor no
tiene por qué ser sincero, aunque si verosimil. “En
nuestros textos no es necesario que se refleje la
verdad sino que sean verosimiles, coherentes”. Si ‘
la ciencia usa un lenguaje hermético, la literatura, §
en cambio, va en busca de los lectores, encuentra
su sentido en mostrar la vida de la ficcién, en ser
entendida y leida. Si pretendemos hacer, como
hacen los cientificos, una fotografia exacta de la ;
realidad o de lo que hemos vivido, seguramente
no seremos capaces de hacer literatura’.

“EI ambtto de lo cientlﬁco es un




Pero, como contrapartida, si la vida es tantas veces incoherente, la
literatura nos defiende. En literatura lo falso resulta verdadero cuando esta
bien contado. Es una verosimilitud rigurosa cuyas reglas en la novela se
llaman unidad y coherencia. En la ciencia, en cambio, buscar la verdad es
fundamental, no tienen cabida los falsos investigadores ni ninguna teorfa
o idea que no se fundamente en la experimentacion.

Escritor y cientifico tienen una herramienta indispensable: la observacion.
Pero si la del cientifico es una mirada racional, que se apoya en la
comprobacién y la acumulacién de datos, la mirada del escritor, como
decia Ramén Gémez de la Serna, tiene que ser divagatoria. “Nosotros
divagamos sobre la realidad, le damos mil vueltas, la miramos por delante
y por detrds y lo que es més importante, la manipulamos. Para sacar
conclusiones la ciencia abstrae la realidad, la resume en datos, en
estadisticas, la novela en cambio la alarga, la ensancha, la imagina”

Esa capacidad de manipulacién es lo que diferencia a la literatura de la vida.
Para muchos escritores ese es el gran placer de escribir. “Por un momento
nos sentimos dioses, duefios del destino de nuestros personajes,
administradores de su tiempo. La venganza que la literatura nos proporciona
a los humanos, seres mortales en lucha contra el tiempo y sus derrotas, es
precisamente poder distorsionarlo, alargarlo o reducirlo en nuestras obras’. La
mision de la ciencia, por el contrario, es elaborar definiciones. Los cientificos
realizan un metddico esfuerzo para huir del objeto y llegar a su nocion, pero
Marfa Tena intuye que también necesitan ser audaces, imaginativos e ir mas
alla de lo esperado, de lo previsible... igual que los escritores. Aunque en
ellos la realidad pesa més que la ficcién quiza porque pueden salvar muchas
vidas reales. “También nosotros los escritores queremos salvar vidas -terminé

es. En lo de fabular,
s fama, merecida o no”

un 15,4 % de mujeres”

esta escritora- y

luchar contra la muerte. Escribir y leer son el mejor
remedio contra las largas esperas, contra las largas
enfermedades’.

La miraoa cientirica |

2 “Las mujeres acceden
también en mayor
porcentaje a las carreras
universitarias a las que optan
como primera opcion y tienen mayores

Teresa Miras se define a si misma como una experta
en tardes de laboratorio y en “soledades” La
primera pregunta que planteé fue la que define la
filosofia de este ciclo: éexiste una separacion entre
letras y ciencias? “Los cientificos -afirmé- tenemos
la costumbre de cuestionarlo todo” y lo primero que
cuestiond fue el propio titulo de la serie, a su juicio
un titulo muy masculino que recuerda a litigios
medievales. ¢4reflejo, tal vez, de la situacion
académica de nuestro pais?

Para Miras, un cientifico es un fabulador y un
rebelde obligado a observar, planear, medir, y
después reproducir una y mil veces. “En lo de
fabular, las mujeres tenemos fama, merecida o
no. éIndica eso que tendriamos aptitudes innatas
para la investigacién?” A su juicio, la mayorfa de
nuestros escritores habrian

sido excelentes

cientificos si la
educacion en
sus  primeros

probabilidades de licenciarse”
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anos hubiera sido mas cuidadosa con los
asuntos de ciencias.

Y es que los datos objetivos que disponemos apoyan esta idea. Las mujeres
aprueban la selectividad en mayor porcentaje y con mejores notas que los
varones. También acceden en mayor porcentaje a las carreras universitarias
a las que optan como primera opcién y tienen mayores probabilidades de
licenciarse. Los datos aportados por la Conferencia de Rectores de las
Universidades Espafiolas, CRUE, son un buen motivo para reflexionar. En
las dos décadas que median entre 1982 hasta 2002, las universitarias de
ciencias experimentales han pasado del 47% hasta el 60%), las de ciencias
de la salud desde el 50% hasta el 75% vy las de ingenierfa y tecnologia
desde un 11% hasta el 28%. {Cémo explicar entonces las cifras absolutas
que vemos publicadas en los periédicos donde el 60% o més de los
licenciados son mujeres y solamente el 13% de ellas son catedréticas si
desde hace 20 afos estén en igualdad de ndmero? En el Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas la categorla méxima de profesores de
investigacion contaba en 2003 con un 15,4 % de mujeres.

$Qué ocurre en los paises de nuestro entorno con amplia tradicién
cientifica? En Bélgica el nimero de licenciadas es similar al nuestro, pero
sélo hay un 5% de catedréticas en Flandes y el 7% en Wallonia. En
Holanda solamente el 5% de los catedraticos son mujeres y en Francia el
13,8%. Las mujeres ocupan el 34% del profesorado en el afio 2004, pero
la gran mayoria pertenece a las categorias mas bajas.

A la vista de estas cifras, es importante que la renovacién se produzca. “En
el CSIC, en méas de tres décadas, el porcentaje de mujeres no ha variado
significativamente y en la categoria de investigadoras, ha disminuido.
Donde ha aumentado es en el drea de ciencia y tecnologia de los
alimentos quizd porque ‘la mujer sigue siendo la reina del hogar". Es
indiscutible que los hombres han protagonizado la produccién cientifica.
Pero ées por causas genéticas como a veces se ha dicho? Sélo esta
comprobado que las mujeres tenemos mayor capacidad de relacionar en
nuestro cerebro varias ideas.

Cientiricas capasionanas? |

La pregunta que entonces habria que plantearse es édénde residen las claves
que explican esas diferencias?, épor qué esta inercia del sistema? Hay que ser
muy sinceros en el andlisis de la realidad objetiva. “En ciencia nadie esta contra
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nadie — afirmé- es tierra de todos los que sientan
pasion por el conocimiento pero ées la mujer tan
apasionada como el hombre en las empresas que
inicia?”

Una encuesta realizada en EEUU sobre los
valores de los cientificos destacé que los
varones que se dedicaban a la investigacidn
situaban su profesién en primer lugar,
seguido de sus hijos, pareja, etc. Las
mujeres colocaban primero a sus hijos y a la
pareja y, después, su profesion cientifica. Si
era necesario sacrificar la carrera cuando
aparecian problemas familiares, las mujeres
lo hacfan en un 24,65% y los hombres en
un 11,6%. Todo esto nos hace pensar que
cuando las mujeres ya estan inmersas en el
ambito cientifico y llegan los hijos, no dejan
el trabajo, pero su maternidad influye en
una menor movilidad y en la promocién
futura.

La maternidad podria ser una trampa mortal en
las mujeres que trabajan en dreas tan
dindmicas, trampa que podria salvarse con
algunas reivindicaciones como las guarderias en
los centros de trabajo o la “deslocalizacion” de
los puestos de trabajo, sin olvidar la necesaria
complicidad con las parejas para ocuparse de
los nifios cuando las mujeres tengan que asistir
a congresos.

Marie Curie dijo una frase muy alentadora para
las mujeres cientificas. “Debemos pensar que
estamos dotados para algo y que este algo
debe ser alcanzado a cualquier precio” y una
escritora, Gloria Fuertes, dijo algo parecido con
palabras de poeta: “a lo mejor nacemos para
hacer algo raro; a lo peor nos vamos sin haber
hecho nada’.
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Rasgos fundamentales del Real Tribunal del Protomedicato

Soledad Campos
Departamento de Historia del Derecho
y de las Instituciones

Universidad de Castilla-La Mancha

a administracion sanitaria moderna
espanola surge a partir de una politica
centralizadora e intervencionista de los
Reyes Catdlicos sustentada sobre la base de
un derecho publico evolucionado en torno al
poder real. Fruto de este concepto de Estado
se crea un organismo colegiado pluripersonal
con competencias sobre las personas
dedicadas a profesiones sanitarias que daria
lugar, en el futuro, a la institucién del Real
Tribunal del Protomedicato castellano.

Portada de la recopilacién de disposiciones sobre el
Protomedicato, publicada en 1751

Los Reyes Catdlicos, por pragmatica de 30 de
marzo de 1477, crearon en Castilla un tribunal
colegiado de alcaldes y examinadores mayores
para los oficios sanitarios compuesto por
médicos reales.

Al amparo de la cesién hecha por las Cortes
castellanas a Isabel y Fernando de su
competencia normativa general para todo el
reino, los monarcas pudieron llevar a cabo una
politica centralizadora e intervencionista que
origind la administracién moderna, sustentada
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sobre la base de un derecho publico evolucionado alrededor del poder real.
Muchos fueron los aspectos regulados por los monarcas con la finalidad
de controlar y unificar las instituciones publicas castellanas, fenémeno que
no acontecié en la Corona de Aragén donde las Cortes mantuvieron sus
prerrogativas legales hasta la llegada de la dinastia borbdnica.

Los Reyes Catdlicos se ocuparon de la legislacién
sanitaria como una faceta més del nuevo Estado. La
Pragmatica de 1477 fue basica porque establecié un
organismo colegiado pluripersonal de jueces vy
examinadores que actuarfan  conjunta e
igualitariamente salvo la precedencia en el
nombramiento, con competencias supremas en su
materia y sobre las personas que se dedicaban a
profesiones sanitarias. La institucién se completaba
con personal administrativo no sanitario; el fiscal que se encargaria de acusar
y demandar ante el Tribunal y auxiliares subalternos, como portero, alguacil o

ejecutor. Como secretarios actuaban los escribanos publicos.

La legislacién bajo medieval se habfa ocupado muy puntualmente de
cuestiones médicas; el Fuero Juzgo, el Fuero Real y Las Partidas
regulaban de forma concreta cuestiones sobre responsabilidades y
obligaciones de las personas que se dedicaban al arte de curar o las
cualidades que debian tener los fisicos del rey, pero ningun texto juridico
mencionaba la institucién de la administracién publica central dedicada a
controlar a estos profesionales, carencia que se vio mitigada en las Cortes
de Toro de 1371 cuando se concedié a la Chancilleria Real capacidad para
otorgar cartas a los fisicos que se examinaran en la Corte, de tal suerte que
pudieran dispensar, a los que demostrasen “saber suficiente’, licencia para
ejercer en las villas y tierras de su jurisdiccion.

Derechos forales y derecho real

Durante el siglo XIV se expidieron cédulas reales a favor de los fisicos,
cirujanos y albéitares de los monarcas, no sélo para examinar y otorgar
titulos de ambito general en todo el reino, sino también se les invistié de
jurisdiccién especial para “prender, prendar y poner penas’, en detrimento
de la justicia municipal; a pesar de las reiteradas peticiones de los
procuradores de las ciudades, el tema no se resolvid a su favor porque el
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Los Reyes Catolicos regularon
multiples aspectos con el fin de
controlar y unificar las
instituciones publicas castellanas,
fenémeno que no acontecio en la
Corona de Aragon

al presente

problema tenfa més fondo; estaba en pugna la
primacia entre los Derechos Forales y el Real.

La Pragmatica de los Reyes Catdlicos trataba de
dirimir definitivamente el conflicto a su favor y
originé un Tribunal colegiado y supremo de
caracter técnico, destinado
a controlar una amplia gama
de profesionales sanitarios
en el Reino de Castilla, con
jurisdicciéon especial en
funcién de la materia y de
las personas sobre las que

ejercia sus competencias.
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Francisco Vallés (1524-1592), Protomédico de Castilla con
Felipe Il (tomado de Biblioteca Nacional Digital, de Portugal,
purl.pt/4813/1/)

La amplitud de la jurisdiccién territorial y personal
concedida por los monarcas quedé limitada durante




El siglo XVI fue una época de
esplendor para la medicina en
Castilla, de igual manera que un
siglo después, “mas que
adormilada estaba muerta”

Rasgos fundamentales del Real Tri

el siglo XVI por dificultades en su aplicacién, dada la escasez de medios
personales y la injerencia de las justicias municipales que no cesaron en su
empefio hasta ver protegidos sus intereses; primero
con la prohibicién a los protomédicos de nombrar
delegados y, posteriormente con el acotamiento de su
actuacién a la Corte y cinco leguas. También se
restringié la jurisdiccién en el dmbito personal,
quedando bajo el poder del tribunal médicos, boticarios
y cirujanos latinos o intrusos de estas profesiones.

No obstante, el proceso de institucionalizacién de la monarquia siguié
adelante e hizo que Felipe Il dictase sendas Pragmaticas por las que se
fijaba y consolidaba la estructura, competencias y funcionamiento de la
institucion del Real Tribunal del Protomedicato castellano, nombre que se
acufiaré por primera vez en la Nueva Recopilacién de las leyes de Castilla
de 1567 Ademas, se amplié y aseguré la plantilla con tres protomédicos y
tres examinadores suplentes, mas un cirujano o boticario para los
examenes de su arte. Se completé con oficios no sanitarios, como asesor
y procurador que actuarian en los pleitos y, la secretaria del Tribunal se
estructuré de forma jerarquizada con un escribano y oficiales auxiliares. Asi
permaneci6 inalterable practicamente durante la siguiente centuria. Se
nombraron protomédicos con cardcter unipersonal en otros territorios de la
Monarquia, como Indias o Nédpoles, con competencias similares a las de la
institucion colegiada castellana pero sin subordinacién a ella.

Consolidacion del Protomedicato

El siglo XVII fue para el Protomedicato una etapa de estabilidad; no hubo
grandes reformas, aunque si ajustes promovidos por las Cortes para
corregir deficiencias encontradas en la aplicacién de la legislaciéon vigente,
como los requisitos exigidos para
presentarse a examen, su
desarrollo, la admision de
cirujanos romancistas y
sanadores de enfermedades
particulares, como bubas o
cataratas, la exclusividad de los
boticarios para preparar medicamentos y la de los médicos y cirujanos para
recetarlos o el nombramiento del defensor en los procesos judiciales.

En el siglo XIV se expidieron
cédulas reales a favor de los
fisicos, cirujanos y albéitares de
los monarcas, en detrimento de
la justicia municipal -

bunal del Protomedicato

La doctrina coincide en afirmar que el siglo XVI fue
una época de esplendor para la medicina en Castilla,
de igual manera que un siglo
después opinan que “mas
que adormilada
muerta”. Esta opinién queda
justificada porque en 1686
recomendaba el

estaba

nombramiento de italianos
para los puestos de médicos reales, sanitarios que
tendran un peso importante en el Protomedicato del
siglo XVIII. Sin entrar en razones de tipo cientifico, se
puede argumentar que en la esfera administrativa la
dispersién de jurisdicciones en materia sanitaria
constitula mds de un trastorno. De alguna forma
intervenian en decisiones que afectaban a la salud
publica en Castilla; el Protomedicato, el
Protobarberato, los protoalbeitares, el Consejo Real,
la justicia municipal, los visitadores de boticas
particulares, las cofradias y los centros sanitarios de
religiosos. Algunas profesiones sanitarias, como la
de parteras, no estaban sujetas a examen y los
empiricos actuaban por todo el reino, incluso en la
Corte, con bastante impunidad. Abundando en la
ruina de la medicina hay que afiadir que las medidas
restrictivas en cuanto a limpieza de sangre que
incluyeron a los cristianos nuevos, pudieron mermar
las posibilidades del desarrollo de esta ciencia que,
al contrario que durante el siglo de las luces, como
otras, encontrard en los monarcas y ministros
ilustrados caldo de cultivo para su florecimiento.

Nuevo siglo y control
sanitario

Con el cambio de siglo y de dinastfa en Espafa, al
Protomedicato se le encomendé la misién de
reestructurar y unificar el control sanitario y tuvo
durante esta centuria su gran momento histérico.
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En cumplimiento de la voluntad regia ird proyectando su poder desde la
Corte castellana a otros territorios en detrimento de gremios, colegios y
cofradias. Ademés revalidé su supremacia en materia
sanitaria frente a importantes instituciones, como el
Consejo Real, la Universidad de Salamanca o las
boticas de religiosos. Los cargos de presidente y
vicepresidente con competencias y privilegios
especificos se acufiaron y evolucionaron en este siglo
y también el de protector que serdn Fernando VI y
Carlos Ill; se recogieron titulos de visitadores de
boticas y se prohibié su venta y arrendamiento Todos quedaran bajo la
instruccién del protomedicato y los ayudas de la Real Botica seran
nombrados oficiales visitadores, junto con un fiscal y alguacil especifico.

Subdelegaciones del Tribunal, presididas principalmente por oidores o
ministros no sanitarios, se instalaron en Galicia y Asturias, Valencia,
Catalufia y Reino de Aragén, aunque continuaron independientes los
protomédicos de Navarra e Indias.

Las Academias cientificas, el progreso de otras dreas médicas y su acceso
a estudios reglados propiciaron que los cirujanos y boticarios equipararan
sus fuerzas en el Protomedicato. La division en tres facultades dentro del
Tribunal favorecic las luchas fratricidas que marcaron el principio del fin. En
los Ultimos afios del siglo XVIII asistimos al cese y rehabilitacion de esta
institucion, que traspasé la centuria con una pérdida importante, sus
competencias judiciales a favor de la jurisdiccién ordinaria.
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Las Leyes de la salud

Enfermedad, profesion y Administracién Sanitaria en la Espafia Contemporanea

N.? 71 - ENERO 1984

Esteban Rodriguez Ocana

Catedratico de Historia de la Ciencia
Universidad de Granada

| desarrollo de la legislacion sanitaria

espanola no se entiende sin la

evolucidon del concepto de salud
publica que, sdlo a partir de la mitad del siglo
XX, ha dejado de circunscribirse a la lucha
contra las enfermedades epidémicas del
exterior y ha pasado a contemplar la
promocioén y el mantenimiento de la salud
como algo prioritario. El sistema normativo
espanol, desde la legislaciéon cuarentenaria
hasta la actual Ley General de Sanidad, ha
ido adaptandose al contexto histérico.

La legislacién sanitaria ha evolucionado a la par
que el concepto de salud publica, al que,
reflexivamente, ayudé a caracterizar y a
materializar mediante el desarrollo de una
administracién publica. Mas, como indicaba
Pedro Felipe Monlau al comienzo de su
recopilacion legislativa, la “Higiene publica dice
lo que debe ser y la Legislacién lo que es”; es
decir, que hay que considerar la conjuncién de
muy diversos factores de todo tipo, aparte de los
cientificos, en la plasmacién en norma de la
preocupacion por la salud. Si buscamos un
programa para su desarrollo, bien lo podemos
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encontrar en las palabras con que Mateo Seoane, uno de los promotores
del frustrado Cddigo sanitario de 1822 —el que hubiera sido el primer fruto
parlamentario en esta tradicién—, reflexionaba sobre los cambios
necesarios en la legislacién y administracién sanitarias tras la muerte de
Fernando VII. Seguin Seoane debian
encaminarse a proporcionar “(..) los
medios de dirigir ordenadamente la
accién de los [agentes fisicos y
morales] que sean dtiles, y de evitar

La legislacion sanitaria nacio
y se desarroll6 en la Edad
Moderna bajo el rétulo de la
lucha antiepidémica, en
particular contra las
enfermedades exoticas

la influencia de los que sean
dafosos |al conjunto de los

individuos] (.)" Este programa se
llevaria a cabo muy lentamente, puesto que de ambos términos —el
encauzamiento de lo saludable y la evitacién de lo mérbido—, sélo el
segundo consiguié visibilidad legislativa durante la mayor parte de la época
contemporanea. De hecho, la legislacién sanitaria nacié y se desarrollé en
la Edad Moderna bajo el rétulo de la lucha antiepidémica, en particular
contra las enfermedades exdticas, que, como la fiebre amarilla, la peste o
el cdlera, tenian origen fuera de nuestras fronteras y se diseminaban
mediante el transito de personas y bienes. Tal fue el sentido del concepto
sanidad en la tradicién hispana hasta mediados del siglo veinte. La
situacién epidemioldgica, politica y profesional sirven de telén de fondo, en
cada momento, al desarrollo legislativo.

La legislacion cuarentenaria

El primer intento de legislacién parlamentaria, el ya mencionado Cdédigo
Sanitario, discutido en las Cortes del Trienio liberal entre las urgencias de
una grave epidemia de fiebre amarilla, nunca acabé su recorrido
parlamentario; la reaccién absolutista cerré las Cortes después de que el
proyecto presentado por la Comisién de Salud Publica en abril fuera
rechazado por el pleno en octubre de 1822. Un completo andlisis del
contexto de su frustrada gestacién se ha publicado recientemente, donde
se muestra la omnipresencia del problema epidémico y la vigencia en el
programa liberal de la estrategia de profesionalizacién. Hay consenso en
que el abigarrado panorama profesional de la medicina de la época fue uno
de los obstaculos que se opusieron a una reglamentacién eficaz de la
accién sanitaria, sin negar el nudo gordiano de intereses econdmico-
morales que se anudaban en torno a las practicas cuarentenarias.
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Francisco Santa Cruz y Pacheco, Ministro de Gobernacién
responsable de la Ley de Sanidad de 1855

Durante la Regencia y en los inicios del reinado de
Isabel I, los principios reformistas del frustrado
proyecto en el plano administrativo se pusieron en
practica, acabando con la estructura anterior. El
Real Decreto orgdnico de Sanidad firmado por
Manuel Seijas el 17 de marzo de 1847 es la piedra
angular de la legislaciéon liberal en materia
sanitaria, que colocé todo el
pluriconsiliar bajo la presidencia de las autoridades
civiles (alcaldes o gobernadores civiles, segun los
niveles), convirtié a los subdelegados de partido en
representantes de la autoridad gubernativa (antes
lo habfan sido de otro érgano central palaciego, la
Junta Superior Gubernativa de Medicina y Cirugfa,

entramado

asi como, desde 1830, de las Academias médicas
de distrito) e incardiné todo dentro del Ministerio
de la Gobernacién a través de la Direccion General
de Sanidad.

La primera Ley de Sanidad espafiola —Ley del
Servicio General de Sanidad— no fue aprobada
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hasta 1855, en el contexto politico del Bienio progresista y el epidémico
de la segunda acometida histdrica del célera asiatico en la Peninsula

64 y 65 invitaba a los municipios a prestar
asistencia médico-farmacéutica a las familias
pobres del lugar (ya estipulada por la Ley de
Beneficencia de 1849 y otros textos anteriores) y
atender los asuntos de higiene publica, a través de
la contratacién de médicos titulares —proceso
regulado minuciosamente en los 12 articulos
siguientes—, dejé sin recoger la figura del inspector
higiénico o de salud publica, establecida también

Ibérica, y estuvo casi exclusivamente enfocada hacia la proteccién frente a
las enfermedades
respetando las lineas maestras de la

exaticas,

La primera Ley de Sanidad
espanola —Ley del Servicio
General de Sanidad— se
aprob6 1855, durante el
Bienio progresista

administracion liberal ya instaurada.
Por ello estipulé6 con minuciosidad
todo lo referido a las relaciones
exteriores desde la perspectiva de la

precaucién geografica y la defensa
cuarentenaria (lazaretos, pasaportes sanitarios de personas y bienes,
patentes de limpieza, tarifas sanitarias). La tesis de Grabuleda Teixidor
comenta en alguno de sus apartados las discusiones parlamentarias en
torno a ella que reflejaron la crudeza del enfrentamiento entre intereses
comerciales y cientificos. La profesionalizacién sanitaria avanzé con la
creacién de las Direcciones de Sanidad de los puertos (que dio lugar a la
rama administrativa de Sanidad Exterior), pues el puesto de subdelegado
de partido (de medicina y cirugia, de farmacia y de veterinaria,
respectivamente) continué siendo honorifico y regido por su Reglamento
de 1848, sin apenas competencias. La linea ejecutiva quedé firmemente
asentada en la jerarquia gubernativa (ministro - director general -
gobernador civil — alcalde), mientras que los organismos colegiados tenfan
caracter consultivo, comenzando por el Real Consejo de Sanidad. En
momentos criticos, al sufrir
una epidemia, las Juntas de
Sanidad se convertian en
érganos de direccion de las
administraciones periféricas,
incorporando de hecho
labores ejecutivas.

Méas alla de la amenaza
epidémica, la Ley ordend las
direcciones de los
establecimientos de aguas
minerales, con la creacioén
de un cuerpo médico ad
hoc. Si bien en sus articulos

Carlos Maria Cortezo y Prieto, Director
General de Sanidad impulsor del RD de
12 de enero de 1904 (Instruccién
general de Sanidad)

en 1849 por orden gubernativa, con competencias
municipales. Mas adelante, la Ley Municipal de
1877 estipulé la creacién de laboratorios
municipales para agua, alimentos y productos
patolégicos, lo que se cumplié solo en casos
puntuales.

Durante la etapa de la Restauracién borbénica, que
coincidié con la irrupcién de los nuevos saberes
microbiolégicos, la aceleraciéon que su aplicacion
préctica impuso sobre los dispositivos tradicionales
de lucha antiepidémica se reflejé en una sucesién
de acuerdos internacionales y un clamor, ineficaz,
en torno a la modificaciéon de la legislacion
espafiola, con sucesivos proyectos (1882, 1894,
1899) fracasados.

La legislacion constituyente
de la Salud Publica

La situacién motivada por la guerra ultramarina, y la
subsiguiente derrota de 1898, llevé a preocuparse
por las razones internas de la misma, entre ellas la
desatencién sanitaria como productora de la
debilidad de la poblacién, o la raza, como se decia
entonces. De ahi nacid una preocupacion
regeneracionista que, en el ambito de la sanidad
consistié en una critica mas cercana al lamento que
al anélisis programatico, asi como un refuerzo del
espiritu modernizador o europeizante, al que se
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debieron conquistas mas permanentes. Los dos primeros decenios del siglo
mostraron una rdpida asimilaciéon de acuerdos internacionales por la
administracién espafiola, en aras a esa ansiada “‘modernizacién’, tales como
la adopcién de la clasificacién internacional de causas de muerte y la
promulgacion de la Ley de Accidentes de trabajo en 1900, o la modificacion
de las normas de sanidad portuaria entre 1909y 1912,
Mezcla sobresaliente de la influencia de ambas
tendencias estratégicas fueron la Ley de Proteccion a
la Infancia y el Decreto de Instruccion General de
Sanidad, ambas piezas promulgadas en 1904, asi
como los RR.DD. de Bases para la profilaxis publica de
las enfermedades venéreo-sifiliticas, de 13 de marzo
de 1918, y sobre Declaracién de enfermedades
infecciosas, de 10 de enero de 1919, o la RO. designando una Comisién
para el saneamiento de las regiones palidicas, de 24 de agosto de 1920.
Todo ello en el marco de una creciente agitacién por la salud, en cuya
génesis se mezclaban intereses profesionalizadores, consideraciones
eugenésicas e intereses socio-politicos, expresados en una serie de
actuaciones benéficas, filantrépicas y municipales, en forma de campafas
antituberculosa, contra la mortalidad infantil, antivenérea y otras.

Fhane Lly Tista do fr Torva y aasr dk Guardas, cmZrunda en o anky & Enurs de
o;?ugmy drfyn’lr;m Juerar
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Plano parcial del Lazareto de Mahdn, la principal instalacion cuarentenaria espariola en el s. XIX
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La Instruccion General de
Sanidad, promulgada en
1904, supuso la organizacion
de un servicio sanitario
permanente de alerta, higiene
y prevencion en el interior

al presente

La Instruccion General de Sanidad, promulgada
con caracter de Real Decreto en 1904 —ante la
falta de consenso parlamentario—, supuso la
organizacién de un servicio sanitario permanente
de alerta, higiene y prevencién en el interior, pues
a las lineas ejecutiva y
consultiva de la
administracién sanitaria
afadié otra inspectora. Las
dos primeras mantenfan los
criterios de la ley de 1855, si
bien se obligaba a las Juntas
de Sanidad provinciales a
establecer Laboratorios de Higiene e Institutos
de Vacunacion (similares a los ya existentes en
capitales como Madrid, Barcelona, Valencia o San
Sebastian). La funcién inspectora se establecia
igualmente en el triple nivel estatal, provincial y
municipal, y recafa en Inspectores que debian
vigilar permanentemente el estado de la salud
publica y sustentar técnicamente los acuerdos y
resoluciones de las Juntas. Su labor, sin embargo,
fue balbuciente y con grandes diferencias
interurbanas, como nos atestigua el Report on
Public Health in Spain, escrito por Charles Bailey,
enviado de la Fundacién Rockefeller en 1926,
que concluyé afirmando el cardcter primitivo de la
sanidad hispana.
El Reglamento de Sanidad Provincial de 1925
consolidé las Inspecciones provinciales de Sanidad
al dotarlas de un soporte funcional y técnico
imprescindible: el Instituto de Higiene (producto de
la fusién de todos los organismos sanitarios de
ambito provincial
Brigadas sanitarias, Laboratorios de Higiene e
Institutos de Vacunacidn). El nuevo estatus de la
inspeccién, el acuerdo con la Fundacién
Rockefeller (1922) y la apertura de la Escuela

preexistentes, tales como
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Nacional de Sanidad (1930) hicieron posible que la Salud Pdblica hispana
viviera un periodo de consolidacién, entre 1926 y 1957 con la
generalizacién de un modelo de competencias territorializado (central,
provincial, comarcal y local), la atencién por la salud rural y el trabajo en
forma de campafias médico-sociales.

Durante la guerra, en la zona rebelde se habia mantenido la vigencia de la
organizacién anterior, subordinandola a las necesidades militares. A la victoria
facciosa siguié la depuracién de hasta una cuarta parte de los funcionarios,
aproximadamente. Al mismo tiempo se vivié una gravisima crisis sanitaria,
con exacerbacion de la mortalidad infecciosa, més de un tercio del total de
causas de fallecimiento entre 1939 y 1941, mientras la mortalidad infantil
alcanzaba cotas similares a las de 1923. La situacién organizativa se
recompuso entre 1943 y 1944, con el nombramiento del nuevo Consejo
Nacional de Sanidad —en metdfora representativa del nuevo Régimen, el
Ministro de Gobernacién lo denominé "el Estado Mayor con el que restaurar
el Orden Publico sanitario™— y la promulgacién de una Ley de Sanidad.

El retraso en afrontar la organizacién de la sanidad tenfa su raiz en la
divergencia profunda en las entrafias del Régimen entre varias familias, en
particular entre el grupo falangista y el catélico-militar, que finalmente se
resolvid con el reparto de centros de poder: los primeros se quedaron con
el Ministerio de Trabajo y el INP —y consiguientemente, con la organizacién
del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE) aprobado por Ley de 14 de
diciembre de 1942— mientras que los segundos se aposentaron en el
Ministerio de la Gobernacidn, incluyendo la DGS.

La Ley de Bases de Sanidad de 25 de noviembre de
1944 consagré el modelo (republicano) de atencién
médico-social al campesinado a través de una
estructura en

niveles territoriales jerarquizados

(concediendo competencias a los Jefaturas provinciales
de Sanidad sobre los sanitarios rurales) y mantuvo la
estructura administrativa e itinerario formativo pre-
existentes. Se dio forma a los distintos Cuerpos de
Sanidad Nacional y se adscribieron de forma completa a la DGS las distintas
luchas o campafias sanitarias, que gozaron en la inmediata posguerra de su
momento de mayor respaldo politico. Antes, en 1941, se habfa concedido

Uno de los emblemas de la
transicion democratica fue
la reforma sanitaria,
plasmada en la Ley General
de Sanidad de 1986

José Alberto Palanca Martinez-Fortin, Director General de
Sanidad en la promulgacion de la Ley de Bases de Sanidad
de 1944

prioridad a uno de los aspectos cruciales de la
atencién preventiva, la lucha contra la mortalidad
infantil, a través de la Ley de Sanidad Infantil y
Maternal, que venia a subrayar la prioridad de su
area profesional, la primera que conté con una red
de centros de formacién especializada en Espana
(Escuela Nacional
provinciales, abierta desde 1926). En la época
republicana ya se vivieron tensiones entre la

de Puericultura y sedes

tendencia horizontal (integradora) y vertical
(especializada) en la organizacién de los servicios
higiénicos provinciales, por lo que respecta a los de
Higiene infantil, que se apoyaban, ademas, en las

céatedras universitarias de Pediatria.

En todos los casos, leyes de
1941, 1942 y 1944, se
disponia la  superioridad
jerdrquica de los servicios de la
DGS vy la
colaboracién de los centros del
Seguro, algo que sélo se
cumplié en el papel, pues este
modelo se abandond sin que mediara estrategia
explicita conocida,

necesaria

conforme se produjo el
asentamiento del SOE. Se revela asi otro de los
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rasgos de esta etapa, la pérdida de protagonismo de la accién benéfica en
beneficio de la accién previsora, que ayuddé a acentuar la relevancia del
estado central respecto de los dispositivos periféricos. La
conversion de los médicos titulares en Médicos de
Asistencia Pdblica Domiciliaria, realizada durante la etapa
republicana dominada por la derecha, sobre los que
recayd, a continuacion, la atencién de los asegurados del
SOE, acentud la prioridad de sus obligaciones clinicas en
detrimento de sus funciones inspectoras de la salubridad.
El crecimiento del SOE conllevé la pérdida del horizonte
municipal, la puesta en primer plano de un objetivo
reparador, el desarrollo tecnoldgico y hospitalario desigual, la dependencia
farmacéutica y la extensién de una ideologia medicalizada entre |la poblacion.

La Sanidad, pilar del Estado del Bienestar

La transicion democrética se realizd en un contexto social de gran
entusiasmo por los cambios, uno de cuyos emblemas fue la reforma

municipios

sanitaria, plasmada finalmente en la Ley General de Sanidad de 1986.
Como ha explicado Elola (1991), la fragmentacion del sistema, el
centralismo y la falta de democratizacién en la gestion, junto a las
deficiencias en la atencién sanitaria, en particular la extrahospitalaria,
agravaron en Espafa la crisis que afectaba a todos los sistemas sanitarios
occidentales y alentaron la introduccién de reformas.

El gobierno Arias, ya en 1974, elaboré diversas propuestas de reforma, jamas
desarrolladas. La reunién de Talavera (1977) del Cuerpo Médico de Sanidad
Nacional solicité, en linea con las aspiraciones de la amplia vanguardia
politica antifranquista, el establecimiento de un Servicio de Salud socializado
y descentralizado, articulado en torno a la Atencién Primaria de Salud. Los
valores estratégicos que se defendieron desde la Salud Publica, y que
compartian los programas politicos de los partidos de izquierda, fueron
universalidad, equidad, solidaridad y participacién comunitaria.

Lo mas trascendente del mandato de UCD fue la creacién del Ministerio de
Sanidad, la fragmentacion del INP produciendo el INSALUD y el comienzo
de las transferencias de competencias sanitarias a las Autonomias en
cumplimiento del mandato constitucional, si bien no consiguié llevar adelante
el proyecto de reforma aprobado por el Congreso en mayo de 1980.
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El gobierno del PSOE
reorganizé la atencion
meédica olvidando la
participacion comunitaria
y el liderazgo de los
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La reforma sanitaria propiamente dicha comienza a
partir del triunfo del PSOE en 1982. El gobierno
socialista reorganizé la atencion
médica, a través del RD
137/1984, sobre estructuras
béasicas de salud, olvidando dos
de los puntos claves de su
electoral: la
participacién comunitaria y el
municipios

programa

liderazgo de los

(sustituidos por las comunidades
auténomas, germen de un nuevo centralismo). La
tardanza en aprobar la Ley General de Sanidad, que
no se logré hasta abril de 1986, habla del dificil
establecimiento de un consenso, incluso dentro del
propio campo de la izquierda hasta entonces
abonado sin fisuras a la consigna del Servicio
Nacional de Salud (transformado en la Ley en
Sistema Nacional de Salud). E| afio anterior se habia
promulgado la Ley de incompatibilidades, otro medio
de racionalizar las administraciones publicas. Una
peculiaridad del contexto hispanico de la reforma
fue la oposicién frontal que recibié de la
organizacién médica (OMC).

Ernest Lluch, Ministro de Sanidad de la Ley General de
Sanidad de 1986
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Dado que el modelo de organizacion sanitaria definia la forma y los limites participacién no se han plasmado en estructuras
del mercado de salud, las caracteristicas de la préctica profesional, el control y préacticas viables y han acabado por
sobre la organizacion del trabajo profesional y el estatus profesional, la deséparecér del discurso oficial.

reforma fue conside ada como un ataque a [a profesién misma.
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La reforma sanitaria de la || Republica

Josep L. Barona

Profesor de la Historia de la Ciencia
Universidad de Valencia

a Instruccion General de Sanidad
establece en el siglo XX un nuevo
modelo de administracién sanitaria en
Espana. La evolucidn de la sanidad esparnola
sigue las directrices de la Organizacién de
Higiene de la Sociedad de Naciones sobre
una nueva medicina social, sin olvidar los
aspectos epidémicos y preventivos.

Dispensario de atencién materno-infantil

La Instruccién General de Sanidad [IGS] de
1904 reorientd la anterior Ley de Beneficencia
(1855), enfocada a prevenir los riesgos frente a
las epidemias y hacia una mayor preocupacion
por el estado de salud de la poblacién.' La IGS
establecia un modelo de administracion
sanitaria sustentado sobre tres pilares: un
érgano ejecutivo representado por la Direccion
General de Sanidad que formaba parte del
Ministerio de Gobernacién y se encargaba de
coordinar las politicas sanitarias, cuyos
delegados provinciales eran los gobernadores
civiles; un segundo érgano consultivo, el Real
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Consejo de Sanidad, que contaba con el apoyo de dérganos periféricos
como las Juntas provinciales y municipales de Sanidad, y un tercero de
carécter técnico, la Inspeccion de sanidad, organizada en torno a los
inspectores generales, provinciales y locales, cuya misién era evaluar la
salud de la poblacién y gestionar la salud publica,
aportando a los demés dérganos los conocimientos y
las técnicas derivados de su condicién de expertos.

La funcién de los inspectores provinciales se vio
reforzada por la ley de 1904, que les encargé de la
gestion de los problemas sanitarios de cada provincia,
incluidas las areas rurales. Su principal cometido era la
lucha contra las enfermedades infecciosas, la mejora de la salubridad
publica, la higiene de los alimentos y de la vivienda, las campanas de

sanidad

vacunacion y la puesta en marcha de la estadistica sanitaria. Muchas de
estas funciones fueron asumidas por el estado y delegadas en los
inspectores como consecuencia del entorno internacional. Desde las
primeras Conferencias Sanitarias Internacionales, que se iniciaron en Paris
en 1851, la administracién espafiola estuvo presente en los foros de
debate y decisién internacional, como la Office Internationale de Santé
Publique, fundada en Paris en 1907, o el Health Board de la Sociedad de
Naciones (1919-1945). Su presencia en estos foros y los acuerdos con la
Rockefeller Foundation influyeron en el compromiso del estado frente a la
sanidad, el desarrollo de la estadistica sanitaria y la formacién de expertos
en salud publica’ Los inspectores se encargaban de prevenir la amenaza
de epidemias, detectar deficiencias en salud publica y mejorar los niveles
de salud:®* Desde mediados de los afios 1920, la labor de los inspectores
provinciales fue clave en el marco de los Institutos Provinciales de Higiene.
Durante las dos primeras décadas del siglo XX se reestructuré la sanidad
exterior, se creé la Brigada Sanitaria Central (1909) y el Instituto de
Seroterapia, Vacunacién y Bacteriologia se reorganizé como Instituto
Nacional de Higiene (1914).

Las reformas sanitarias espafolas entre 1904 y 1931 estaban enfocadas
principalmente a la prevencién y la lucha contra epidemias y enfermedades
infecciosas, aunque se fue prestando una creciente atenciéon a otros
problemas de salud, de acuerdo con la éptica de una nueva medicina social
que estaba siendo definida por los expertos de la Organizacién de Higiene
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La IGS establecia un modelo
sustentado sobre un érgano
ejecutivo, la DGS uno
consultivo, el Real Consejo y
uno técnico, la Inspeccion de
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de la Sociedad de Naciones.* Se organizaron
dispensarios y campafas contra la tuberculosis, las
enfermedades venéreas, el tracoma, el paludismo y
la mortalidad materno-infantil.®

El reglamento de sanidad
municipal (1925) desarrollaba
aspectos fundamentales de la
ley de 1904, establecia un
modelo de  organizacion
sanitaria provincial y
delimitaba las competencias
de los municipios. A comienzos de 1920 se habian
instalado unos setenta laboratorios quimicos y
bacteriolégicos en capitales de provincia y ciudades
de més de 15.000 habitantes en treinta provincias,
que contaban ademds con servicios de inspeccién
sanitaria e institutos de vacunacién® La sanidad
periférica recibié también el impulso de las
Brigadas Sanitarias Provinciales (1921), siempre
alerta frente a epidemias e infecciones. Pero fue a
mediados de los afios veinte cuando se planteé un
modelo sanitario provincial en torno a los Institutos
Provinciales de Higiene, formados por tres
secciones —epidemiologia y desinfeccion, clinica,
analisis quimico e higiénico y vacunaciones,
dirigidos por inspectores provinciales. Su labor
fundamental se extenderia, en otro contexto, como
eje central de la sanidad republicana.

Otro de los hitos que marcé el proceso de
modernizacién de la salud publica espafiola durante el
primer tercio del siglo XX fue la creacién del
Departamento de Estadistica Sanitaria (1929) y la
Escuela Nacional de Sanidad (1925) impulsada por la
Rockefeller Foundation como en otfros paises
europeos, en coordinacién con la Sociedad de
Naciones.” Su fundacién se vio acompafiada de una
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Campana de recogida de fondos para la lucha antituberculosa

politica de pensiones en el extranjero para la formacién de expertos en salud
publica.

Las reformas sanitarias de la 1l Republica
(1931-1939)

En el curso del proceso de modernizacién sanitaria que habia iniciado la
sociedad espafiola durante el primer tercio del siglo XX, la proclamacién
de la |l Republica en abril de 1931 inicié un periodo breve pero intenso de
iniciativas y reformas® La dificil situacién de la poblacién rural no sélo
protagonizé importantes conflictos sociales, también
puso en primer plano la salud rural como un elemento
prioritario de accién politica® La conferencia
internacional de higiene rural celebrada en Budapest

fue una iniciativa del gobierno espafol.”” Al proponerla  de Higiene
conferencia el gobierno espafiol pretendia acordar los

principios fundamentales para la mejor y mas rentable

organizacién de la salud publica y la asistencia sanitaria en las
comunidades y distritos rurales. Conviene recordar que a comienzos del
siglo XX, el 80% de la poblacién espafiola era considerada como rural."

La propuesta espafiola planteaba discutir un
modelo general, incluyendo la valoracion de los
factores que afectaban a la higiene y la salud, tales
como la funcién de los médicos, enfermeras y otros
profesionales, la organizaciéon hospitalaria, los
dispensarios y otras instituciones que formaban
parte de la organizacién de la salud publica en los
distritos rurales. Resulta significativo que muchas
de las preocupaciones expresadas por los médicos
rurales en las topograffas médicas desde finales
del siglo XIX formaban parte ain de la agenda de
la Conferencia de Ginebra. Entre ellas se inclufa la
organizacién jerarquica de los centros,
dispensarios y sanatorios, y las medidas de salud
publica que afectaban a la gestién del agua, el uso
de abonos y basuras, o la higiene de la vivienda
rural.”?

Las lineas maestras establecidas por la
Conferencia de Budapest (1930) y Ginebra
(1931) fueron aplicadas con exactitud por el
primer gobierno republicano. El 22 de abril de
1932 se publicé una orden ministerial que
introducia cambios en el modelo de organizacion
sanitaria de las dreas rurales.”® Se ponia mayor
énfasis en las actividades de prevencion a partir de

informes previos sobre las

condiciones de vida, las

A !“ediados de I?s anos causas de las enfermedades,
veinte se plante6é un modelo

sanitario provincial en torno
(1930) y Ginebra (1931) por la Sociedad de Naciones a los Institutos Provinciales

los datos demogréficos y las
condiciones  asistenciales.
Con la ayuda de las
corporaciones locales, la
nueva legislacion intentaba
mejorar la asistencia y las condiciones de salud de
la poblacién: la asistencia materno-infantil, el
control de enfermedades evitables y una mayor
higiene de los hébitos de vida, sin olvidar otros
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aspectos como la coordinaciéon de politicas sanitarias publicas. Los
inspectores sanitarios y los gobernantes del primer bienio republicano
(1931-1933) asumieron que la atencién sanitaria adolecfa de importantes
deficiencias, era inadecuada para satisfacer las necesidades y las
demandas de la poblacion, como expresaban los indicadores
epidemiolégicos, claramente deficientes con respecto a otros paises
europeos.

Se evidencié entonces la necesidad de desarrollar politicas de medicina
social fundamentadas en la coordinacién entre asistencia médica y
atencién social. EI modelo asistencial se articulé en torno a tres niveles:
centros primarios, secundarios y terciarios de higiene. Partiendo de las
novedades introducidas durante la década anterior, los institutos
provinciales de higiene se convirtieron en el nivel asistencial terciario,
responsable de coordinar los otros dos niveles, conservando la
responsabilidad de las politicas de prevencién y asistencia en
determinados casos. Los institutos provinciales -centros terciarios de
salud- fueron dotados de un laboratorio para el andlisis clinico y de
equipos de radiologia. Las funciones de los centros secundarios de higiene
incluian la prevencién y la atencién médica, asistencia
materno-infantil, higiene escolar, campafas de
vacunaciones, servicios de odontologfa, oftalmologia y
asistencia a las enfermedades de oido, nariz y
garganta. Los centros secundarios se encargaron
también de coordinar las campafas contra la
tuberculosis y las enfermedades venéreas, ademas de
otras contra problemas especificos como la malaria o
el tracoma. Para cumplir satisfactoriamente estas funciones, los centros
secundarios contaban con un laboratorio. A finales de 1932 habia dieciséis
centros secundarios de higiene rural en funcionamiento en toda Espafa.
Cuatro afios mas adelante, en febrero de 1936, en visperas de la Guerra
Civil, funcionaban cuarenta y seis.

Los centros primarios de higiene constituian el eslabén inicial de la
asistencia municipal. Coordinados por los centros secundarios de higiene,
contaban con médicos especialistas auxiliados por matronas, médicos
rurales y enfermeras para la asistencia domiciliaria. Se encargaban
directamente de la medicina preventiva y, en caso necesario, de la asistencia
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médica. Aunque la puesta en marcha del nuevo
modelo sanitario requeria fuertes inversiones que
se efectuaron con cierta lentitud durante el bienio
conservador (1933-1935), ni siquiera entonces el
gobierno republicano renuncié a poner en marcha
las reformas sanitarias previstas.

En el | Congreso Nacional de Sanidad celebrado
en 1934, la sanidad rural fue objeto de varias
intervenciones.'" Una de ellas estuvo dedicada a
analizar los problemas que afectaban a médicos y
farmacéuticos en las dreas rurales y a las mejoras
organizativas necesarias para solventarlos. La
politica sanitaria del primer gobierno republicano
habfa desencadenado debates parlamentarios muy
intensos. El Partido Republicano Radical a menudo
utilizé la salud como argumento en sus criticas al
gobierno y a los socialistas. Los radicales contaban
entre sus filas con la presencia de un colectivo
importante de médicos que
formaron una especie de
lobby sanitario que ejercié un
papel crucial en su estrategia
politica. La Asociacion de
Médicos y Farmacéuticos
Titulares tenia un gran peso e
influfa en la posicién politica
de radicales y republicanos, que enfocaban la
sanidad desde la 6ptica del ejercicio profesional.

Sin embargo, para socialistas como Marcelino
Pascua, con responsabilidades politicas en el
gobierno, las criticas condiciones de salud de la
poblacién sélo podrian remediarse mediante la
implantacion de un Seguro Obligatorio de
Enfermedad a toda la poblacién. El intento de
colectivizacién asistencial se inicié en 1932 con la
creacién de los mencionados centros secundarios y
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terciarios de higiene, lo que provocé la oposicién abierta de la Asociacion de
Médicos y Farmacéuticos Titulares.'® Algunos proyectos incluso pretendian

integrar los servicios de prevencién y asistencia sanitaria con los de

Los centros primarios de
higiene eran el eslabon
inicial de la asistencia

municipal. Se encargaban de

la medicina preventiva y, en
caso necesario, de la
asistencia médica

asistencia social. Aunque el triunfo
electoral de la coalicién izquierdista
de republicanos y socialistas en el
Frente Popular a comienzos de
1936 abrié nuevas expectativas de
avanzar en las
sublevacion militar que inicié la
Guerra Civil truncé los proyectos.'®

reformas, la

Ademés de poner en marcha un
sistema estatal de servicios médicos

publicos, la Il Republica también intentd resolver el problema de extender la
asistencia sanitaria a todos los sectores de la poblacién. Para los mas
desfavorecidos, los que no podrian pagar una asistencia médica -la clase

obrera y la abundante poblacién rural-, seguia vigente la ley de beneficencia
de 1855 y la instruccién general de sanidad de 1904." En algunas zonas
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Laboratorio clinico de la CNT

rurales las carencias en la asistencia médica dieron
lugar a un peculiar sistema de igualas, mediante el
que las familias pagaban un honorario o tasa fija a los
facultativos para recibir asistencia médica. A pesar de
todo, todavia persistian formas de atencion sanitaria
y de asistencia social en manos de drdenes
religiosas, asociaciones filantrépicas, sindicatos y
organizaciones politicas, que estaban mucho mas
desarrolladas en las dreas urbanas que en las rurales.

La situacién de los médicos rurales era
particularmente controvertida.”® La mayoria de ellos
aspiraba a convertirse en funcionarios publicos, lo
que parecié colmarse en 1934 al crearse la nueva
categorfa profesional de médicos rurales; sin
embargo hubo dificultades politicas que retrasaron
su entrada en vigor hasta el afio siguiente. A pesar
de todas estas reformas, la intensa crisis social y
sanitaria provocada por la Guerra Civil obligé a
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paralizar los servicios previamente establecidos.' El estado de salud de la De este modo, la orientacién preventiva que habfa
poblacién espafiola se deterioréd considerablemente a partir de 1937 y adquirido la asistencia sanitaria durante los afios 20 y 30
durante la posguerra® y los indicadores epidemiolégicos fueron reflejo del fue perdiendo gradualmente importancia en los afios
deterioro sanitario, que retrocedié hasta niveles propios de etapas 50. En lugar de las politicas de salud publica y
anteriores al periodo republicano. Sin embargo, después de la guerra, la prevencién, las nuevas tecnologias médicas se
organizacion asistencial en las &reas rurales no cambié mucho respecto al convirtieron en la preocupacién principal y se dio
previamente existente, ya que se mantuvo el anterior modelo de prioridad a la construccién de hospitales bien equipados
organizacién hasta la creacién del Seguro Obligatorio de Enfermedad unos en las ciudades. El final de la Il Guerra Mundial marcé el
afios mas tarde’’ La nueva orientacién enfocé la politica sanitaria inicié de una nueva etapa caracterizada por el
principalmente en torno a la asistencia médica, dejando la prevencién en nacimiento de los sistemas nacionales de salud y la
un segundo plano. revolucién de las tecnologias sanitarias.
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La relativamente fuerte institucionalizacién
de la Historia de la Ciencia en Espafna
ha permitido una amplia presencia
editorial de los clasicos de las distintas
disciplinas cientificas. Ha sido mds

fuerte en el caso de la Medicina y de la
Farmacia, dotadas de catedras
centenarias, pero también en el de los
hitos del resto del pensamiento
cientifico. Haré, a continuacién, un
somero repaso -que no pretende ser
exhaustivo- para situar la publicacién
resenada en su contexto.

Pedro Lain y su escuela

En la amplia, ambiciosa y profunda obra
histérico médica de Pedro Lain no podia
faltar la edicién de textos clésicos,
concretada en su coleccién de Cldsicos
de la Medicina, editada por el Instituto
Arnaldo de Vilanova del CSIC a
mediados del siglo pasado. Siguieron su
estela sus discipulos: Luis S. Granjel,
José Marfa Lépez Pifiero, Luis Garcia
Ballester y Diego Gracia.

La escuela valenciana, encabezada por
Lépez Pifero, no ha editado sélo textos
necesarios para el conocimiento de la
Medicina espafiola, sino también otros
de diversas disciplinas cientificas. En
este aspecto pueden destacarse los
facsimiles botéanicos, zooldgicos o
tecnoldgicos del iniciador de la escuelay
los astronémicos de su discipulo Victor
Navarro.

Clésicos de la Ciencia espafiola
Ademas de los textos derivados de la
accion germinal de Lain pueden
destacarse los pertenecientes a La
Biblioteca de Ciencia y Atrtilleria,
dedicados a recuperar parte de la
actividad intelectual en la Segovia del
siglo XVIII, en donde han tenido especial
protagonismo  Juan Luis Garcfa
Hourcade y José Manuel Garrido.

De los clasicos de la mineria espafola y la
ornitologia, entre otras materias, se
ocuparon Joaquin Fernandez y el
desgraciada, prematura y recientemente
desaparecido, Ignacio Gonzalez Tascén, en
una magnifica coleccién patrocinada por la
Secretarfa General del Plan Nacional de
[+D, en la Comision Interministerial de
Ciencia y Tecnologfa, que acabd cuando
variaron los responsables politicos. Allf
también, Joaquin Ferndndez edité el
facsimil de los Anales de Historia Natural.
La labor de las Fundaciones e
instituciones privadas

La Fundacién Banco Exterior, con la
direccién de José Manuel Sanchez Ron,
empezé a publicar una magnifica
Biblioteca de la Ciencia espariola, que
pronto vio quebrada su andadura.
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El Colegio de Farmacéuticos de Burgos,

viene editando desde al menos uno Si exceptuamos la labor de

Lépez Pifiero publicé, en la editorial
Triacastela, una antologia de textos

docena de afios, gracias al tesén de Pedro Lain, la mayoria de los  4gjcos y Sanchez Ron, en Debate

Benito del Castillo, los clasicos de la CIa'Si‘ios reedi_tados en
Farmacia burgalesa en ediciones cada EsPa_“a se_reflereq ol ““e’sfra
vez mas cuidadas, en lo cientifico y lo Propia actividad bibliografica

material.

La Fundacién de Ciencias de la Salud, con la direcciéon de
Diego Gracia y de quien esto escribe y la coordinacién
del citado Benito del Castillo, edité una Biblioteca de
Clasicos de la Medicina espariolay otra de Cldsicos de la
Farmacia espafiola, fundida mas tarde en una sola.
Aunque esa actividad se ha abandonado temporalmente,
contribuimos, junto a la Universidad Complutense, a crear
la biblioteca digital Dioscérides, en donde se ofrecen por
Internet algunos de los mas importantes tratados de la
Medicina, la Farmacia y la Ciencia hasta el siglo XVIII,
con lo que se facilita al estudioso el mejor instrumento de
investigacién en directo y desde el lugar en donde quiera
consultarlo, aunque privado de cualquier apoyo
historiogréfico.

Los clésicos de la Historia de la Ciencia

Si exceptuamos la labor de Pedro Lain, la mayorfa de los
clésicos reeditados en Espafa se refieren a nuestra propia
actividad bibliogréfica.

De los grandes clasicos de la Historia de la Ciencia en el
mundo se ocup6 la editorial Alfaguara, antes de dedicarse a
la literatura en exclusiva.

primero y en Random House Mondadori
después, su Como al leén por sus garras,
en donde se recogen y comentan
fragmentos de los mejores cientificos de
todos los tiempos.

Este mismo autor nos ofrece ahora en Critica, con la
colaboracién de la Fundacién Iberdrola, los Cldsicos de la
Ciencia y la Tecnologia, en cuyo seno se encuadra el texto
ahora resefiado.

Claude Bernard (1813-1878)

Este médico, que jamas ejercié la Medicina asistencial, ha de
considerarse el introductor del método cientifico en la
préctica clinica, que es tanto como tenerle por padre de la
préctica médica contempordnea. A partir de él, al hospital
hubo de ir unido el laboratorio, para efectuar pruebas al
enfermo y para hacer investigacion.

No sélo eso, también lo es de la fisiologia modema y de la
moderna farmacologia. El explicé la manera de inducir
enfermedades en animales de experimentacion e investigar su
curacion farmacoldgica, con lo cual la terapéutica farmacolégica
dio un primer paso para alejarse del empirismo y convertirse en
una actividad cientifica mas.

Su obra habrfa sido imposible sin el descubrimiento de
alcaloides y glucdsidos y sin los trabajos de Pasteur y Koch




sobre microbiologia. Su mérito, el tratar a la enfermedad
como un problema cientifico més, y romper barreras y
prejuicios no del todo superados hoy en dia.

Su biograffa es analizada, amplia
y certeramente, por Pedro Garcia
Barreno.

Se ocupa de situarlo en su
contexto histérico, francés vy
mundial, y en las coordenadas
del  pensamiento cientifico,
filoséfico, social, artistico vy
politico de su tiempo. Hace referencias, sobre todo, a su
ascendente carrera institucional y cientifica, sin dejar de lado
lo conocido de su tormentosa vida personal, ni de la
influencia de su obra sobre Emile Zola, ni de la polémica
levantada con respecto a la utilizacién de animales de
laboratorio en la investigacion.

El trabajo, acompafado de numerosas notas y de una amplia
bibliografia, permite hacernos una idea precisa de la
anécdota vital, el fundamento de la obra y su influencia en la
contemporaneidad y en la actualidad.

La introduccién al estudio de la medicina experimental ha
sido editada, también, con las necesarias notas a pie de
pagina.

Este clasico, magnificamente elegido, cumple la premisa de
su importancia en el momento de la edicién y de la necesidad
de su conocimiento en la actualidad, no sélo para los médicos

y farmacdélogos, también para los cientificos y para el piblico
instruido que, a su través, puede hacerse una idea precisa de
las dificultades de la investigacién fisioldgica y farmacoldgica,
y de las grandes trabas que es necesario
sortear para convertir a la medicina de un arte

Este médico es el introductor subjetivo y empirico, sujeto a mil prejuicios, en
del método cientifico en la
practica clinica, que es tanto
como tenerle por padre de la
practica médica contemporanea

una disciplina cientifica mds, aunque en ella
convergen multitud de materias.

El libro, de facil lectura y sencillo de
recomendar con entusiasmo y sin objecion de
ningln tipo, ofrece espléndidas expectativas
para el resto de la coleccion.

Afortunadamente las entregas posteriores, en materias muy
distintas, las estan cumpliendo sobradamente.




Las politicas de la salud

La sanidad valenciana entre 1855y 193¢

Carmen Barona Vilar

LAS POLITICAS DE LA SALUD. LA
SANIDAD VALENCIANA ENTRE
1855 Y 1936

Valencia, Universidad de Valencia, 2006,
292 pégs.

ISBN: 84-3706-331-0

Por José Luis Peset

El libro de Carmen Barona se centra en
un momento de primera importancia de
la historia de la salud publica, en la
época en que las medidas publicas
empiezan a sistematizarse y a ganar una
importante efectividad. El aislamiento, la
desinfeccidn, las vacunas, los
tratamientos adecuados, asi como una
mejora de la higiene individual
consiguen notables victorias sobre la

enfermedad epidémica. Ademas, a la
lucha contra las enfermedades
epidémicas que llegan de fuera, se une
la iniciada contra las patologias crénicas
y endémicas, pasando de la lucha contra
las enfermedades urbanas a la lucha
contra las rurales. Junto a la prevencion
de las infecciones, el cuidado de
mujeres y nifios es primordial.

En efecto, la lucha empezd siglos atras
desde las ciudades. Los grandes nlcleos
de poblacién que aparecen al avanzar la
Edad Media y en el Renacimiento surgen
como focos de enfermedad y como
centros de lucha contra ella. No es extrafio
el rechazo que siente el suizo Rousseau al
entrar en pleno Siglo de las Luces en la
ciudad de Paris. Las condiciones de
habitabilidad, limpieza, alimentacién,
trabajo e higiene personal de las grandes
ciudades se convirtieron en un importante
y grave foco de enfermedad que
permitieron la propagacién de las
epidemias que llegaban desde el exterior.
Pero también las ciudades fueron el
centro de la lucha contra las
enfermedades, tanto epidémicas como
propias. No es extrafio recordar cémo
ante el miedo a la peste, las ciudades se
cerraban y protegian. Se controlaban las
entradas y las salidas, las mercancias y los

intercambios, los puertos y los caminos.
Recordemos como la ciudad de Marsella,
con motivo de la dltima gran peste
europea, la de 1720, fue sitiada con
cafiones que impedian la salida de sus
habitantes y la entrada a forasteros.
Procedimiento brutal que, sin embargo,
impidié la propagacién de esa peste -la
Ultima europea grande, repito- que habia
entrado por su rico puerto. En ese
momento, los Borbones espanoles ponen
en marcha el primer gran sistema de
proteccién publica ante las amenazas, las
juntas de salud publica. Una suprema,
otras provinciales y municipales pelearan
de forma mas o menos eficaz contra la
enfermedad. Hasta la Ley de Sanidad de
1855 seré el sistema que serd util. A partir
de este momento, la Direccién General de
Sanidad, junto con las provinciales, se
hacen cargo de esta lucha.

Papel de las ciudades

Era una gran novedad porque antes el
sistema era improvisado al estar a cargo
de las ciudades. Cada vez que se veia la
proximidad de una enfermedad
epidémica se ponian en marcha las
medidas tradicionales. Era un sistema
municipal que se apoyaba en las arcas
de la ciudad, pero también en la Iglesia.
Esta disponfa de experiencia, riqueza,
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instituciones y personal. Valencia era un
buen ejemplo de este tipo de lucha
contra la enfermedad, pues las ciudades
mediterrdneas tenfan un gran poder en
el control de la sanidad. Las razones se
pueden encontrar en la historia de las
grandes ciudades comerciales
mediterrdneas - las ciudades de Venecia
y Génova fueron pioneras
en el campo de las
medidas higiénicas-
aunque incluso el origen
puede encontrarse mas

atrés. No hay que olvidar
la gran atencién que las

ciudades  musulmanas

ponfan en el cuidado de la salud,
disponiendo no tan solo de un saber
clésico y propio de gran valor, sino
también de instituciones y personal
dedicados a estos cuidados.

El libro de Barona se centra en estos
cambios. En el momento en que la
sanidad comienza a dejar de ser
eclesiéstica para ser publica, municipal
para ser estatal y que empieza a
enfrentarse con enfermedades cronicas,
endémicas y rurales. Se inicia el libro
con el panorama de la sanidad publica
espafiola entre la Ley de Sanidad y la
guerra civil, dando gran importancia a la

No hay que olvidar la
atencion que las ciudades
musulmanas ponian en el
cuidado de la salud

Instruccién de 1904 y al Instituto
Nacional de Higiene. Se muestra la
compleja articulacién de la sanidad
nacional, provincial y municipal. Se
sefala la dificil superacién de la Ley de
mediados del XIX, que fue un conjunto
de reglas generales que recogian las
novedades liberales. “La Instruccién de
Sanidad de
1904 no fue
mas que la
culminacién
de una serie
de tentativas
de sustitucién
de la Ley de
Sanidad de 1855, iniciadas a partir de la
Restauracién Borbénica de 1875, que
habfan resultado estériles”. Se puede
hacer un paralelismo con la Ley Moyano
de Instruccién Publica, que tampoco
pudo ser sustituida fdcilmente en
Cortes. Sin duda era mas sencillo
decretar que lograr un acuerdo en el
débil sistema parlamentario espafiol. Si
hacemos otro paralelismo con lo
ocurrido en la democracia, vemos que la
Ley Lluch se ha mantenido mas o menos
operativa, mientras que la Maravall ha
sido remodelada de forma continua. No
son hoy, pues, paralelos los cambios
sanitarios y educativos, si bien ambos

sistemas estan transferidos en gran
parte.

Tres niveles en la estructura sanitaria
La Instruccién de Sanidad de 1904
supuso un avance notable. “El modelo
propuesto definié tres componentes en la
nueva estructura administrativa. El nivel
ejecutivo lo integraba el Ministerio de la
Gobernacién y los Gobiernos Civiles, asf
como sus delegaciones provinciales. En
segundo lugar, mantuvo el nivel consultivo
heredado del siglo anterior que estaba
representado por el Real Consejo de
Sanidad y las Juntas de Sanidad
Provinciales y Municipales. El tercer nivel,
y principal aportacién, fue la creacién de
un organismo técnico representado por
las inspecciones de sanidad en cada uno
de los niveles administrativos general,
provincial y municipal’

Da gran relevancia la autora a otras
instituciones dependientes de la
Administracién central, como el Instituto
Nacional de Higiene, la Escuela
Nacional de Sanidad o los Institutos
Municipales de Higiene: “De este modo,
los laboratorios quimicos, que ya habfan
comenzado a constituirse a finales del
siglo XIX como nicleos pioneros en el
desarrollo de actuaciones higiénicas,




tales como la realizacion de andlisis quimicos vy
bacteriolégicos de las aguas y alimentos, con la llegada del
nuevo siglo ampliaron progresivamente sus funciones hasta
convertirse en laboratorios microbioldgicos e institutos de
higiene”. Los Institutos Provinciales de Higiene alcanzaron
importancia en el periodo republicano.

De gran interés son las paginas dedicadas a los niveles de
asistencia de la beneficencia publica a las intervenciones
activas de sanidad publica. También a las lineas prioritarias
de la politica sanitaria y la organizacién profesional de la
salud publica. Ya dentro de la sanidad
valenciana estudia la municipal y luego
la provincial, con la creacién de un
instituto a este nivel en 1916 y los
dispensarios en lucha contra las
principales enfermedades, la Escuela
Provincial de Puericultura vy el
Dispensario de Higiene Infantil. Destaca
de estas instituciones el que se
enfrentaran a las principales enfermedades de la época, o
al menos las que causaban una mayor alarma social por su
frecuencia, peligrosidad o prejuicios, como eran la sifilis, la
tuberculosis y la tracoma.

personajes

En el terreno materno-infantil fueron muy importantes la
labor pedagdgica, las campafas sanitarias, asi como las
vacunaciones, en especial contra la viruela. En la
organizacion de la asistencia sanitaria se ocupa del hospital
provincial, con un cuidado estudio sobre su labor clinica, de la
beneficencia provincial, con la antigua casa de misericordia y

Es un magnifico estudio que
refleja las novedades
cientificas e institucionales,
los problemas sanitarios,
sociales y los principales

la nueva casa de beneficencia y, en fin, de la asistencia
médica domiciliaria y los partidos médicos.

Se trata de un magnifico estudio en el que se tienen en
cuenta las novedades cientificas e institucionales, los
problemas sanitarios, sociales y los principales personajes. Es
muy interesante el caso de Valencia, donde se combina una
importante tradiciéon municipal y asociativa -recordemos el
Instituto de Médicos Valenciano, estudiado hace anos con
brillantez e inteligencia por Severino Teruel Piera -con el
empuje de la nueva sanidad publica-. Entra en la serie de
excelentes trabajos dedicados a la
sanidad valenciana, firmados por los
mejores historiadores de esta medicina,
como José Maria Lépez Pifero, Pedro
Marset, Emili Balaguer, Rosa Ballester,
Juan Micé, Vicente Salavert, Jorge
Navarro, M?% José Bdguena, Josep
Bernabéu, Mercedes Pascual y otros
muchos. También se relaciona con los
estudios que con apoyo publico -sefialemos el interés de los
ayuntamientos- y privado se han ocupado de la sanidad
municipal, como son el editado por Josep Lluis Barona, Josep
Cortell y Enrique Perdiguero, y el escrito por Josep Xavier
Esplugues i Pellicer. Son algunos ejemplos del gran interés
que muchos municipios del pais han tenido por rememorar
sus duras luchas con la enfermedad, su importante labor en la
sanidad y en la prevencién. El estudio de la salud publica -que
en las Ultimas décadas supuso una renovacién de la historia
de la medicina- goza de buena salud entre nuestros
historiadores, asi como en los valencianos.

- 7 Seldon




AGENDA agenda

La Fundacion de Ciencias de
la Salud termina este aino
Cajal con dos encuentros
dedicados a dos enfermedades
neurologicas que inciden en
la vida diaria de quien las
padece: la epilepsia y la
enfermedad de Alzheimer.

Vivir con... Epilepsia. 16 de
noviembre, Auditorio de la F.
Lazaro Galdiano, a las 19:30 h

La investigacion clinica en la
enfermedad de Alzheimer:
realidades y retos. 29 de

noviembre, Colegio de Médicos
de Madrid, a las 09:30 h

Para mas informacion:




LINEA EDITORIAL

Desde la memoria: Historia, Medicina
y Ciencia en tiempos de... Cajal

La segunda entrega del ciclo Desde la
memoria... de la Fundacién de Ciencias
de la Salud, dedicado a conmemorar el
centenario de la concesién del Premio
Nobel a Santiago Ramén y Cajal, se
celebré la pasada primavera con gran
eéxito.

Esta nueva edicién, la segunda en su
serie, es el reflejo de la mayoria de las
ponencias alli lefdas. El libro ofrece una
panordmica completa de las coordenadas
sociales en las que le vivié Don Santiago y
de su biograffa; de sus aficiones artisticas
como literato y dibujante; de su
compromiso intelectual y social y de su
actividad cientifica. De esa manera,
pretendemos contribuir a homenajear, de
nuevo, al cientifico espafiol méas conocido
y celebrado.

El ciclo Desde la memoria: historia,
medicina y ciencia en tiempos de... es
una iniciativa conjunta con la Residencia
de Estudiantes.

Guias de Etica en Ila Practica Clinica

Desde hace dos afios la Fundacién de
Ciencias de la Salud y el Consejo General
del Colegio de Médicos vienen
colaborando para elaborar la serie Guias
de Etica en la Practica Médica. Se trata de
textos muy précticos cuyo objetivo es que
sirvan de orientacién y consulta al médico
clinico en la toma de decisiones sobre
temas de atualidad, casi todos
relacionados con la bioética. . El tema de
la gufa en marcha, también la segunda en
su serie después de la que se publicara
sobre Intimidad, Confidencialidad y
Secreto, es el de la Etica de los cuidados
paliativos. El equipo de redaccion, que se
rige por el modelo deliberativo, esta
formado por paliativistas, médicos
generales, psicélogos, bioeticistas y
juristas y estaré coordinado por Juan José
Rodriguez Sendin, por el Consejo General,
y por Diego Gracia, por la Fundacién de
Ciencias de la Salud.

JORNADAS Y CONFERENCIAS

Ciclo Vivir con...

La Fundacion continda esta iniciativa de
charlas con la conferencia Vivir con
Epilepsia, una afeccién neurolégica que, si
bien de escasa prevalencia (se calcula por
debajo de un 1%), lleva una importante
carga de estigma social. La sesién, dirigida
por el Prof. José M. Mato, cuenta con la
participaciéon de D?* Lidia Alonso-
Nanclares, investigadora del Grupo de

Neuroanatomia del Instituto Cajal del
CSIC y del Dr. Gil-Nagel, Neurélogo del
Hospital Ruber Internacional, especialista
en epilepsia, que abordaran respctivamente
cuéles son los avances cientificos y qué
tratamientos para la epilepsia estan
disponibles a dia de hoy. La visién sobre la
enfermedad la completard Dfia. Francisca
Lozano, Presidenta de la recién creada
Federacion Espafiola de Epilepsia que
dard cuenta de su vivencia personal.
Como en otras ocasiones en este tipo de
conferencias, se atnan distintos puntos
de acercamiento a un mismo problema
desde posiciones que, a veces, trabajan
sin conocerse profundamente.

La conferencia Vivir con Epilepsia esta
enmarcada dentro de la Semana de la
Ciencia de la Comunidad de Madrid y ha
sido declarada de Interés Sanitario por la
Agencia Lain Entralgo (Consejeria de
Sanidad de la CAM).

Fecha y lugar de celebracicn: 16 de
noviembre, Auditorio de la F. Lazaro
Galdiano, a las 19:30 h

Jornada La investigacion clinica en la
enfermedad de Alzheimer: realidades
y retos

Esta jornada cientifica esté destinada a
investigadores, miembros de comités de
investigacion clinica, pacientes de la
enfermedad de Alzheimer y sus
familiares, con el fin de que se puedan
solventar aquellas dudas que se plantean
tanto en la investigacion como en la
clinica diaria de estos pacientes.

Dirigida por el profesor Diego Gracia, la
sesién se inaugura con la charla Nuevos
conceptos en la patogenia y sus
implicaciones terapéuticas, a cargo del
Dr. Martinez Lage, Profesor Honorario de
Neurologia Universidad de Navarra y
Coordinador del Comité Cientifico de
CEAFA. Participa también el Dr. Rafael
Blesa, del Hospital de San Pablo de
Barcelona con <¢Qué informacidn
necesitamos y como conseguirla?
Aspectos bioldgicos, médicos y sociales.
En clave de debate, tendra lugar la mesa
redonda en la que se discutird sobre
aspectos éticos en la investigacion
clinica del paciente con enfermedad de
Alzheimer y en la que se abordaran
cuestiones sobre las determinaciones
genéticas de la enfermedad de
Alzheimer, el consentimiento informado y
cudles deben ser las responsabilidades y
dudas del familiar/cuidador de este tipo
de pacientes.

Fecha y lugar de celebracidn: 29 de noviembre,
Colegio de Meédicos de Madrid, horario de
manana

Para mas informacion
www.fcs.es




La Fundacién de Ciencias de La
Salud no se identifica necesa-
riamente ni se hace responsable
de las opiniones que los autores
puedan expresar en sus articulos.
Reservados todos los derechos.
Quedan ~ rigurosamente

v prohibidos, sin la autorizacién
escrita de los titulares del
copyright, bajo las sanciones
establecidas en las Leyes la

reproduccién total o parcial de

los contenidos de esta
publicacién por cualquier otro
medio o procedimiento.
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Bl[l[][l se propone alcanzar los
mas altos niveles de objetividad y
equilibrio cientifico en sus
contenidos.

Hlﬂl]ll es una publicacién

pensada para contribuir a mejorar
el conocimiento y la opinién de la
sociedad, en el ambito de las
ciencias de la salud.

La publicacién de este nimero ha
sido posible gracias a la
colaboracién de GlaxoSmithKline.

www.fcs.es
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