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Los trabajos del grupo interdisciplinal de Praga son hoy
numerosos, el abanico de problemas suscitados excesiva-
mente amplio, para que se pretenda dar una visién de
conjunto de tan diferenciada y decisiva materia. Y, no obs-
tante esa dificultad, se hace necesaria una reflexion acerca
de algunos puntos que tal investigacién ha puesto de
relieve y elucidado; esto por razones politicas y tedricas de
mucho peso.

Es indudable que la investigacién del grupo de Praga
s¢ dio como un elemento mas dentro del d&mbito de los
impulsos transformadores, que cristalizaron en los acon-
tecimientos del 68; en ese orden de cosas puede decirse
que la formula «socialismo con rostro humano» (estrecha
y equivoca como todas las abstraidas de su entorno) al
mismo tiempo reposa y sinfefiza las méis esenciales pers-
pectivas abiertas por R. Richta, O Klein y demas colabo-
radores. En este sentido muchas de las tesis contenidas
en la «Civilisation au carrefour» han tenido un destino
eminentemente politico, practico y comprometido; han cons-
tituido un fermento de historia que —jizguese como se
juzgue— posee al menos la dignidad de no haberse per-
dido en las grises arenas de la especulacién académica.
Pero si esto es asi, por otra parte no puede olvidarse que,
en un sentido u otro, el curso politico, que en el 67 se
abri6 con tal motivo en Checoslovaquia, tuvo alcance
nacional, si, pero también proyecciébn mundial, en la
medida en que el movimiento comunista en su conjunto
hubo de afrontar una coyuntura de tensiones profundas.
Y nada de esto fue obra del azar; las iniciativas del enton-
ces equipo dirigente transtocaban toda una serie de esque-
mas estratégicos y de desarrollo interno, y sacudian equi-
librios politicos y tedricos sdlidamente anclados, conside-
rados como basicos e intangibles. Los trabajos a que
vamos a referirnos se situaban asi en el centro de un
debate de amplias dimensiones, en el que, no aspectos
parciales, sino elementos esenciales de la linea general del
movimiento comunista internacional se ponian en juego (1).

Estas facetas de la cuestidn no pasaron desapercibidas
y, de una manera u otra, de modo mas o menos sistema-
tico y profundo, se abrié6 una discusidon en torno a ella.
La revista REAILIDAD se ha mostrado en este terreno
sensible y atenta a la transcendencia del debate, v los
trabajos de Marti y M. Azcarate dan testimonio de lo
dicho y de la actifad positiva que en esta revista se ha
adoptado cara a los desarrollos tedricos y politicos del
grupo de Praga. No asi en todos los sectores de opinidn,
donde fuertes resistencias y criticas, frecuenfemenfe infun-
dadas o desenfocadas, se abrieron paso (2).
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cientifica y técnica

Diego Olvega

Circusntancias todas que justifican y exigen una recon-
sideracion, aunque sOlo sea parcial, de tales problemas.

=
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El concepto central en que descansan los anilisis del
grupo de Praga es el de «revolucidn cientifico y técnica,
entendiendo por ello «una transformacién completa de
la estructura tradicional de las fuerzas productivass asi
como también de «la base material de la vida» (3); trans-
formacidén que arrastra consigo -—esencialmente— una
distinta colocacion del factor subjetivo (el hombre) en el
proceso de la produccién material, y una relacién diversa
también entre la ciencia y ese proceso. La revolucién cien-
tifica y técnica, conforme a los andlisis de Richta. <«ex-
pulsa las limitadas fuerzas fisicas y mentales del hombre
fuera de la produccién directa... termina el analisis del
trabajo en sus elementos simples» y con ello y paralela-
mente «la ciencia, fuerza productiva, se integra en la
produccion directamente» (4). Estos no son méas que los
rasgos mas generales —fundamentales al mismo tiempo—
de un proceso, hoy en marcha y en expansién continuada.

Es claro que en lo que parecen tesis relativamente
inocuas y suficientemente abstractas y generales yace una
probleméatica de gran alcance, cuyas repercusiones, en
todos los niveles, polifico y tedrico, son incalculables. En
efecto, la nueva colocacion del factor subjetivo en el pro-
ceso de la produccidn material implica que la produccién
deja de ser un proceso de frabajo; el punto de apoyo es,
en estas nuevas condiciones, «la inteligencia de la natura-
leza» propia del hombre, es decir «la apropiacién de la
fuerza productiva general, la ciencia... la acumulacién del
saber de la sociedad (5). La R.c.t. constituiria asi un
proceso en el que el elemento «trabajo» humano seria,
por vez primera, negado, cancelandose de este modo la
milenaria y biblica maldicidn al sudor; en esta dptica la
R.c.t. podria aparecer como un eslabdn fundamental de
aquel «paso de la prehistoria a la historia», de «la necesi-
dad a la libertad.»

Pero no es este el momento de adentrarnos en tal pro-
blematica; algo previo y mucho mas elemental es aqui
ya cuestionable. Nos referimos a lo siguiente: independien-
temente de las repercusiones que puedan imputirsele a la
R.c.t.,, es el contenido mismo, inmediato, de su concepto,
y el camino tedrico seguido para establecerlo, lo que puede
ser puesto en tela de juicio. ;Puede hablarse, dentro del
campo de conceptos marxistas, de revolucién en el plano
estrictamente definido de las fuerzas productivas? ;Es
posible acaso hablar de «transformaciones revolucionarias»



a nivel de esas estructuras? Junto con ello puede impug-
narse un analisis que parece centrarse exclusivamente en
la elucidacién de pardmetros «técnicos» de la produccidn,
dejando fuera de consideracién, o al menos en un plano
secundario, la cuestion decisiva de las relaciones de pro-
duccion. Y no se trata de una querella terminoldgica ©
bizantina, sino de algo mucho méas hondo. Los analisis
del grupo de Praga parecen colocar el momento de la rup-
tura, ante todo, en el plano de las fuerzas productivas,
abriéndose asi aparentemente a una hipdtesis «cientifico-
reformista». Esta preocupacion era la que, latente, atrave-
saba el articulo de II Manifesto a que hemos aludido.
Conviene ante todo individualizar el momento tedrico
oculto, el presupuesto en que se funda tal objecién, y
ello nos obliga a buscar sus motivaciones en €l cuerpo
mismo de la teoria marxista.

En Io que nos ocupa, el primer equivoco puede prove-
nir del célebre Prefacio a la Confribucion a la critica de
la Economia politica, que conviepe citar in extenso:

«En la produccion social de su existenciaa los hombres
entran en relaciones de produccidn, que corresponden a
un grado deferminado de sus fuerzas productivas mate-
riales. El conjunto de esas relaciones de produccién cons-
tituye la base econdmica de la sociedad...> (6)

Los nexos determinados, necesarios de la existencia
social humana aparecen aqui situados en el plano de las
relaciones de produccidén que, a su vez «corresponden (es
cierto) a un grado de desarrollo» de las fuerzas produc-
tivas. Correspondencia jamas olvidada, pero no suficiente-
mente explorada. En efecto, el texto de Marx sitGa la
estructura social a nivel de las relaciones de produccidn;
en cuanto a las fuerzas productivas, y sin que la cuestién
sea propiamente debatida en un pasaje casi programatico,
parecen constituirse en el reino de lo puramente cuantita-
tivo, a-structurado, cuyo desarrollo se da en tanfo que
simple acnmulacién, sin que aparentemente puedan en él
elucidarse verdaderas conexiones, tofalidades esfructurales.
Las relaciones de produccién corresponden de este modo
a un GRADO, no a una conformacién también sistema-
tica de las fuerzas productivas. Las totalidades organmicas
—internamente relacionadas— de las relaciones de pro-
duccién parecen oponerse al mundo labil y cuantitativa-
mente cumulativo de las fuerzas productivas. Interpreta-
cién que no sdlo parece encontrar un punto de apoyo en
el pasaje citado, sino que, por otro lado, responde a una
concepcidn «ilustrada» en lo que concierne a la manera de
entender las fuerzas productivas; responde a la idea de
progreso lineal, cumulativo, al que solo el emomento
social» le opone obticulos; responde igualmente a la opo-
sicidon civilizacidn-cultura, informe aquélla, estructurada
ésta; v desde luego y ante todo procede de un presupuesto
«ideoldgico», segiin el cual las fuerzas productivas y su
organizacién son, desde el punto de vista social, neutrales,
lo que en Technischer Fortschritt Ladislav Tondl califica
de «ilusiones romantico-racionalistas».

Por otro lado es cierto que los trabajos de Marx —y
muy particularmente El Capital— se han centrado prin-
cipalmente en el analisis de las relaciones de produccidn;
si se dejan de lado las consideraciones acerca de la forma
y génesis de la manufactura, lo esencial de la reflexién
recae sobre las categorias inherentes a aquéllas. Ademas
un reflejo ideologico defemsivo ha operado continuamente
en el campo marxista, rechazando como potencialmente
reformistas los intentos de examinar los procesos sociales
al margen de la cuestion, efectivamente capital: la de las
relaciones de produccion.

ILos anédlisis del grupo de Praga parecian —a primera
vista— portadores de tal deformacion. ;Qué es de ello?
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Basta seguir con atencién determinados trabajos de Marx,
y muy principalmente los desarrollos contenidos en los
Grundisse para comprobar que la correspondencia estruc-
tara —grado de despliegue de las fuerzas productivas
oculta la afirmacién de una casi identidad enfre configu-
raciéon de las relaciones de producciép— estructura de
las fuerzas productivas. Basta, repetimos, seguir con aten-
cién esos andlisis para comprobar que, en pasajes esen-
ciales, Marx ha encontrado en el sector de las fuerzas
productivas una configuracién andloga, base y encarna-
cién de categoria y formas fundamentales en la estructura
social,

«La realizacién del proceso de Trabajo como simple
elemento de valorizacién del Capital queda material-
mente confirmada por la transformacion de la herra-
mienta en méquina, y del trabajo vivo en simple
accesorio de aquélla... En tanto que potencia domi-
nante el trabapo materializado en el maquinismo
hace frente al trabajo vivo concretamente, y no sdlo
apropidndoselo, sino en proceso mismo de la produc-
cion» (7).

Es aqui evidente que el proceso de la explotacion
capitalista se da, simultidnea e indisolublemente ligado
a la constitucién del maquinismo, a la revolucién indus-
trial més propiamente. Esa no aparece como simple
forma en el despliegue, por decirlo asi, autbnomo y neutro
de las fuerzas productivas, sino como configuracion pro-
ductiva correspondiente a aquél proceso de explotacion
del trabajo por el Capital. Marx, estamos viendo, esta-
blece un nexo entre formas, no una correlacion indiferente
entre relaciones de produccidén y grado de desarrollo de las
fuerzas productivas; éstas son modalidad productiva de
aquél sistema de explotacién. Pero la cuestidén es candente
y conviene seguir su elaboracién paso a paso.

La produccidn capitalista se apoya y surge (en tanto
que su desarrollo) del valor de cambio, sin identificarse
con él; el valor de cambio es el espacio y €l mediador
necesario del sistema de produccién sometido al Capital.
Esto indica que el arco histérico en gque enconframos la
produccién de valores desborda con mucho el alcance y
limites de la formacidén social capitalista y, por ende, que
es posible someter a analisis los momentos atravesados
por el valor antes de que acceda a su pleno desarrollo en
la forma del Capital.

Las formaciones precapitalistas conocen la produccion
de valores: en la sociedad mercantil, ya invadida por
esa produccién, el trabajo es, por un lado, independiente,
por otro dependiente; independiente en la medida en que
el trabajador, «su existencia no estd alin subordinada al
proceso del Capital... el Capital aparece subordinado ma-
terialmente a los trabajadores, individuales, o a las fami-
lias de trabajadores, sea en la empresa artesanal o en la
agricultura»; dependiente en cuanto que el movimiento
de conjunto de la produccion se realiza determinado por
las condiciones que impone la produccion de valores. La
presencia de esa determinacién general, indirecta depen-
dencia, su materializacion es esa forma inicial de Capital
que se denomina la usura: «<El Capital en forma de dinero
se concentra entre sus manos» (8). Vemos asi como en
la sociedad mercantil el valor no engendra méas que una
apariencia formal de Capital, y como a ese nivel de des-
arrollo, a esa forma social, le corresponde una articulacion
bien precisa tanto en lo que respecta a las formas de pro-
piedad: la artesanal, en que el trabajo no estd atin separado
de sus «condiciones objetivas», como en lo tocante a las
formas del proceso productivo y del instrumento de trabajo:
la herramienta.
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Esa simple apariencia de Capital en tanto que usura,
méas tarde en forma de capital comercial, produce una
exigencia de rapida valorizacién, inherente a la produccidn
de valores ya desarrollada, que, como escribird mas tarde
en El Capital, se abre al infinito y, sin limites, no conoce
otro reposo que su propio movimiento expansivo; el
valor devenido Capital tiende a sobrepasar todas las fron-
teras: reduccién del tiempo de circulacion, del espacio;
subordinacién de los elementos hasta entonces indepen-
dientes de la totalidad social; reduccidn del trabajo nece-
sario e incremento del sobre-trabajo, condiciones de una
maxima produccién de plusvalia. Esta sed de autovaloriza-
cidn significa una perpetua transformaciéon de las condicio-
nes de produccién, una ampliaciéon y diversificacién de la
misma, una subordinacién de todo proceso a la dinémica,
a la logica interna del Capital fijo: «Los diversos capita-
les se imponen a si mismos las determinaciones del Capi-
tal» (9). Es el reinado del Capital fijo que ha penetrado
y homogeneizado el universo, transformandolo en espacio
y mecanismo de reproduccidn del Capital.

El Capital se pone como mundo, «la naturaleza deviene
puro OBJETIVO... simple cuestion de utilidad... ya no es
una potencia en si» (10). Ahora bien, esta relacion social,
si en sus formas desarrolladas ha podido presentarse como
«universo unidimensional», lo debe a que somete a una
sola légica todas las dindmicas posibles, a un solo modo
de existencia las posibles existencias. El Capital fijo y
su proceso de autovalorizacién inscriben los demaés ele-
mentos del sistema en el circulo y modo de existir que les
son propios; principalmente el trabajo que aparece aqui
«sin substancia, labor pura», que pone su «realidad no
como existencia para si, sino como existencia para ofro
como puro ser otro o ser del otro frente a si» (11). Pero
este fendmeno de alienacidn generalizada (la naturaleza
como espacio de utilidad, el trabajo o momento subjetivo
como su «propio no ser o ser de su no-ser»), esta relacion
social es el momento social de una esfructura productiva
bien deferminada: el maguinismo. En efecto, asi como el
Capital fijo se oponia y se subordinaba los demas «facto-
res», asi se enfrenta la maquina (trabajo materializado)
al trabajo vivo, porque «la maquina DO aparece cOmo
medio de trabajo para el trabajador individual» sino que
«pone la actividad del trabajador de modo que adapte la
accién de la miquina a la materia, vigile esa accion, la
preserve de incidentes» (12). Marx establece asi una
coordinaciéon de esencia entre la relacién social y la estruc-
tura técnicoproductiva, afirmando que el maguinismo es
«el modo de existencia propio del medio de trabajo como
Capital» (13).

Ahora puede penetrarse en el sentido profundo de aquel
«en tanto que potencia determinante, el trabajo materiali-
zado en el maquinismo hace frente al trabajo vivo con-
cretamente, vy no solo apropiandoselo, sino en el momento
mismo de la produccién», que quiere decir que la
alienacién del trabajo no se produce sélo por el robo del
sobretrabajo, la extraccién de plusvalia, sino por la forma
misma de la actividad productiva; la forma enteramente
desarrollada del Capital se realiza cuando la apropiacion
del trabajo vivo por el materializado se hace presente
incluso en el acto mismo, en la forma de la actividad
productiva. Ahora tienen pleno sentido las observaciones
acerca de la usura como forma germinal de la explotacion
del Capital, porque le falta una nota diferencial y decisiva:
que el trabajo sea absolutamente depediente, no sOlo en
tanto que separado de sus condiciones objetivas (lo que
va a realizarse en el proceso de la acumulacién primitiva)
sino también como simple apéndice de un aparato pro-
ductivo. A la luz de estos analisis cobran también particu-
lar relieve y contenido propio —no abstractamente antro-
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poldégico— algunas de las observaciones contenidas en los
célebres Manustcritos del 44, concretamente aquélla: «la
desposesién del obrero en beneficio de su producto signi-
fica, no s6lo que su trabajo deviene un objeto, una existen-
cia exterior, sino que su trabajo existe fuera de si», y mas
adelante, donde afirma que el trabajo es exterior al
obrero, «no pertenece a su ser... el obrero no se afirma...
no desarrolla una libre energia fisica e intelectual. Por
eso no se siente como suyo méis que fuera del trabajo»;
donde la critica desborda el plano de las formas de propie-
dad, tanto del instrumento de frabajo como del producto,
para apuntar a la alienacién del frabajo en el maquinismo.

ILLa forma realizada del Capital supone, por razones
internas que aqui no pueden evocarse, una estructura deter-
minada de la actividad productiva (el maquinismo) que
incluye, por un lado, el analisis del trabajo en sus ele-
mentos mas simples, por otro un aparato productivo que,
subordinandose el trabajo vivo, «posee una ciencia que no
existe en el cerebro del obrero» (14), de manera que <«la
apropiacion del trabajo vivo por el Capital es puesta en
Ja produccién mecéanica como caracter mismo del proceso
de produccién, en funcién de los elementos y del movi-
miento material de ese proceso. Este ha dejado de ser un
trabajo sometido al trabajo como factor tinico y domi-
nante» (15).

ILos analisis que constituyen la armazdén de los Grun-
drisse desembocan en un examen en profundidad de las
estructuras productivas que subyacen al pleno despliegue
de las relaciones de produccidn capitalistas; ademas, sera
el estudio detallado de la dindmica de esa estructura pro-
ductiva lo que permitira sentar como ineludible la pers-
pectiva de la destruccién del Capital. Como veremos mas
adelante estos anilisis acerca de la colocacién del trabajo
en el proceso productivo estaran en el centro de la teoria
acerca de la crisis del sistema del Capital.

Es en este punto preciso del analisis de Marx donde
comienza la elaboracion tedrica del grupo de Praga, que
examina las tendencias ya presentes a nivel de la actividad
productiva, y las transformaciones hoy en marcha para
deducir 1°) la ya iniciada superacién de las estructuras
legadas por la revolucidon industrial, 2°) la imposibilidad
de que las nuevas formas de la actividad productiva, las
que le da la R.c.t., puedan ser asumidas dentro de la
relacién social capitalista. No se trata en modo alguno
—como las superficiales lecturas tienden a concluir— de
recluir el proceso revolucionario en un ambito técnico-
productivo, sino de ver surgir, de manera precisa y dife-
renciada, Ia no correspondencia enfre las fuerzas produc-
tivas y las relaciones de produccion; de manera precisa
quiere decir aqui en sns aspectos cualitatives, no en los
puramente cuantitafivos.

No se trata aqui de resedar los trabajos del grupo
de Praga, sino de coger los eslabones esenciales de la
cadena analitica para mostrar su congruencia y estrecha
conexién con la problematica contenida en la reflexion
de Marx; para mostrar hasta qué punto los geniales esbo-
zos de los Grundrisse son el molde en que se vierten las
puntuales descripciones de la R.c.t.

En la Civilisation au carrefour se individualizan las
transformaciones que son los prédromos de la R.c.t.: el
crecimiento del fondo de la ciencia; el desarrollo impe-
tuoso de la productividad del trabajo; la substifucion del
medio natural por uno <artificial>; el creciente control
por parte del hombre de todos los aspectos de su existen-
cia. Sobre estas bases se despliega la R.c.t. propiamente
dicha, caracterizada por : los medios de trabajo desbordan
los limites de las maquinas mecanicas... s¢ transforman




los objetos de trabajo (nuevas materias) ...desaparecen
todas las funciones de la produccién directa realizadas por
la fuerza de trabajo simple... la técnica expulsa al hombre
de sus funciones directas de ejecucion... Nuevas fuerzas
productivas, en especial la ciencia y sus aplicaciones téc-
nicas» entran en el proceso productivo, asi como «el
desarrollo de las fuerzas humanas, telon de fondo de toda
actividad creadora» (16). En este amplio abanico de
transformaciones en la estructura de las fuerzas produc-
tivas ninguno de los elementos puede ser subvalorado, pues
cada uno de ellos remite, se basa en y funda los demas;
no obstante, y desde un punto de vista general, dos parecen
ser los que (aunque, repetimos, conexionados con los otros)
portan la que llamariamos significacién revolucionaria: en
primer lugar la nueva colocacién del factor subjetivo;
luego, la penetracién de la ciencia como fuerza productiva
directa. En un trabajo aparecido mas tarde R. Ritcha des-
taca precisamente esas dos modificaciones, y las pone en
primer plano como verdaderamente decisivas: <«La civili-
zacion industrial se apoya —escribe— en la técnica de las
méquinas, en el proceso de mecanizacidén, en el desarrollo
de los medios de trabajo servidos por el trabajo»; mas
tarde se produce una revolucidn en el medio de trabajo:
«la introduccién de un sistema de producciOn que se auto-
rregula» (17); esto significa la emergencia de un nuevo
principio de produccion «fundado en la tecnificacion del
proceso de informacién». Ahora bien la consecuencia
relevante de estas transformaciones estriba en que «el apa-
rato de informacion se subordina todo el sistema de ma-
quinas, prescinde de los.elementos humanos, expulsa al
hombre fuera de la producciOn inmediata, transforméando
de esta manera la relacion entre el sujeto y el objeto en
el proceso de produccion» (18). Asi, como modificacion
central, v también como consecuencia decisiva de todos los
cambios aparece la nueva posicidn del factor subjetivo
expulsado ahora de la produccion directa (19).

¢Qué significacidn atribuirle a tal desplazamiento? Apun-
temos en primer término la perspectiva, ya abierta, de
la recompeosicion del frabajo. Si la revolucion industrial
pone el momento de sintesis en el funcionamiento coordi-
nado del aparato de produccion, descompone, por otro
lado, el trabajo en sus mas simples elementos. Gramsci
va analizd el proceso con la acuidad que le caracteriza,
sin detenerse en una consideracion exclusivamente tecno-
Iogica de la cuestidn: «Taylor expresaba con cinismo brutal
la finalidad de la sociedad americana: desarrollar al maxi-
mo en el frabajador las aptitudes maquinales y automa-
ticas, romper el antiguo concepto psiquico y fisico del tra-
bajo profesional cualificado, que exigia la participacién
activa de la fantasia, de la inteligencia, de la iniciativa
del trabajador, y reducir las operaciones productivas al
solo aspecto fisico maquinal» (20). El analisis del trabajo
era alli correlativo a la composicidon del proceso en el
aparato productivo gobernado por el principio mecéanico.
El automatico, en cambio, elimina el trabajo simple, sinte-
tizandolo en otro nivel; en efecto, la sustitucién del peonaje,
del O.S. se efectia paralelamente a la aparicién de un
nuevo tipo de obrero altamente calificado, ajustadores,
mecanicos, que constituyen el 50% de los efectivos en las
empresas automatizadas. Asi el momento de sinfesis no
estd arrojado en el complejo de méquinas; es el factor
subjetivo el lugar en que la recomposicién se produce.

Por otra parte el factor subjetivo se emplea «directa-
mente en la preparacion de la produccién, en la organiza-
cion teécnica de la misma, en los proyectos de construccién,
de investigacidn» (21). Recomposicidon y expulsién del
trabajo fuera del ambito de la produccidén directa son
aspectos de un solo y mismo fendmeno. Pero esta nueva
situacién del factor subjetivo no es un acontecimiento que
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pueda entenderse como exclusivamente técnico: la recom-
posicion del trabajo es ya un primer paso dado hacia la
supresiéon de la dicotomia frabajo manual-trabajo intelec-
tual, porque implica ante todo la supresion del trabajo
simple. Por otro lado con estas modificaciones el modelo
de direccidn jerarquizada —propio de la etapa industrial—
se ve minado en sus condiciones de existencia; pero este
modelo, que reposa en la estricta dicotomia direccidén-deci-
sion-ejecucion, y que reproduce en el plano de la opera-
cidn los antagonismos estructurales Capital-trabajo, ha sido
no solo acompanante casual, sino base y fundamento de
determinaciones politicas, concretamente de la dimensién
elitista inherente a la ideologia liberal (22), v del caracter
indirecto de toda democracia burguesa, donde el pueblo
soberano solo lo es por delegacion. En este senfido son de
considerar los profundos analisis que W. Mlynar consagré
a la relacidn existente entre la division del trabajo y la
separacion gobernantes-gobernados: «La negacion del Ca-
pital, en tanto que fuerza integrante fundamental de la
comunidad humana, no es posible por una simple interven-
cidn en las formas fenoménicas de la existencia del Capi-
tal (en el sistema de las relaciones de propiedad), sino
Unicamente gracias a una transformcién cualitativa en el
plano mas profundo de las relaciones humanas en el pro-
ceso del trabajo social; transformacidon que debe ser capaz
de suprimir la inversion del sujeto y del objeto en la rela-
cion entre el hombre y su producto; sélo la desaparicion de
la division del frabajo puede ser una transformacién cuali-
tafiva... Si falta esa condiciéon, el hombre no puede ser
sujeto del movimiento social, sino que estd sometido a
una fuerza que le aliena, la fuerza de las relaciones inter-
humanas objetivadas: el capital. El verdadero Leviatan
de la sociedad moderna... no puede ser exorcizado por via
de democracia directa a la manera de Rousseau, sino tan
sOlo por la negacion del Capital» (23). La recomposicién
del trabajo, paso hacia la supresion de su divisién, forma
parte del avance hacia la mas profunda democracia pri-
mero, hacia la extincién del Estado en Gltimo término.

Esto en lo que concierne a las tendencias sintetizadoras
del trabajo. Por otro lado —y en conexion con ellas— apa-
rece la ya mencionada expulsion fuera del area de la
produccion directa. Desde un punto de vista estrictamente
técnico tal expulsiéon significa que «el proceso productivo
puede dejar de ser un proceso de trabajo» (24). En efecto
el estudio detallado de los parametros de produccién deja
ver que, si durante el periodo industrial existia una corre-
lacion entre trabajo materializado mas trabajo vivo/pro-
ducto, ese lazo viene a romperse por el proceso automatico
y la penetracion de la ciencia como fuerza productiva
directa: el producto puede aumentar enormemente sin
que se requiera un incremento proporcional de trabajo.
Las determinaciones del ahorro desaparecen en la misma
medida. Pero no es esto lo fundamental. Lo esencial estriba
en que con esa expulsidon cambian radicalmente las condi-
ciones de la explotacion del trabajo por el Capital. La
amplitud de la produccién y de su movimiento desbordan,
con mucho, el cuadro estrecho de la explotacidén del tra-
bajo; no solo el grupo de Praga sino Marx mismo en una
anticipacion ha podido inducir que <ya no es el tra-
bajo el que parece insertarse, es el hombre quien, vigi-
lante y regulador... El trabajo se pone al margen de la pro-
duccién... El robo del tiempo de trabajo parece una triste
base... comparada a la que crea la gran industria» (25). Es
interesante observar como estos andlisis se coordinan o me-
jor, estan en el centro de la teoria de las crisis. En efecto el
limite Gltimo que la dindmica del Capital tiende a sobre-
pasar es precisamente su condicion de exisfencia: el trabajo
necesario, como limite puesto al sobre-trabajo, debe tender
a cero para fremar asi la caida tendencial de la cuota de



beneficio; pero es ese punto cero el lugar en que desapa-
rece la condicién misma del Capital; éste se ve minado, de
manera indirecta, en su esencia porque en las nuevas
condiciones de produccion lo que queda cancelada es la
ley del valor medido por el tiempo de trabajo necesario,
que, como indicdbamos al principio, no es ciertamente el
Capital, pero si su fundamento: «El sobre-trabajo de las
masas humanas dejard de ser la condicidn de desarrollo
de la riqueza; en ese instante la produccién fundada en el
valor se desfonda» (26).

Ia expulsién del trabajo fuera del area de la produc-
cidon directa prefigura a nivel de las fuerzas productivas
una nueva estructura social, una nueva sociedad, que es
negacion —la maéas profunda— del sistema del Capital
fundado en el valor.

Cuanto hemos dicho, indica hasta qué punto los tra-
bajos del grupo de Praga arrancan de perspectivas pro-
piamente marxistas, y precisan e individualizan lo que
en Marx quedd sélo esbozado en sus grandes lineas. Pero
hay algo del mas alto interés politico, que no debe quedar
en la sombra. La critica —tedrica y practica— del Capital
no puede ser radical y efectiva, sl no se elucida las con-
tradicciones 1ltimas en que se funda y a través de las
que avanza. Es claro que en su corazén —en el centro
de su dispositivo— yace la mercancia, que no lo agota,
pero lo funda; la mercancia, esa unidad escindida valor de
uso/valor de cambio, que encierra ya el valor en su nucleo.
La liguidacion del valor colapsa al Capital; pero ésa
solo es posible alli donde el frabajo ha dejado de ser
condicion del producto. Las perspectivas criticas que
abren tanto los Grundrisse como los anélisis del grupo de
Praga, desbordan por suo profundidad y amplitud Ias
sedicentes crificas «radicales» (del grado cero de creci-
miento, de Ia sociedad de conmsumo) que, en tanto que
parciales, y simple y llanamente desenfocadas, no atacan
al adversario en su verdadero corazOn. En este sentido
los trabajos acerca de la R.c.t. no son sélo elucidaciones
de procesos en curso, sino descripcién de la agonia del
sistema del Capital.

- Una tercera dimensién conviene evocar aqui en lo que
concierne a esa «utOpica» supresion del trabajo; nos
referimos 2l contenido exacto de la «inversion de la rela-
cién sujeto objeto». En el sistema industrial es la ma-
quina el depositario de una ciencia que no posee el tra-
bajador; el poder transformador de la ciencia, objetivado
en el Capital fijo, constituye el mediador entre el trabajo
simple y la actividad productiva global, y en este sentido
es para la produccién esencial el desarrollo del mediador
que se enfrenta al trabajo vivo. Con la R.c.t,, con el des-
plazamiento y sintesis del trabajo, no es ya el Capital
fijo el mulfiplicador del proceso productivo; ahora se
encuentra del lado del sujeto que -—directamente— vy
por la aplicacibn de si y de su fondo de conoci-
miento y de «ser» sostiene todo el proceso de pro-
duccién. Dos modificaciones sustanciales se derivan de
ello: el sujeto es ahora centro y base del impulso, enten-
diendo por aquél la sociedad entera que, poseedora del
saber cientifico, detenta el papel gue antes le estaba
conferido al objeto-maquina; pero este cambio implica
otro de no menor alcance: se trata de que el desarrollo
mismo de la produccién exige un desarrollo espiritual
y cultural del sujeto; de que el avance de la produccidn,
no sOlo no obstaculiza, sino que requiere una expansion
del fondo de conocimiento insito en el hombre y, por
ende, el despliegue de todas sus facultades. Richta ha
podido asi —en un rapido esbozo— suscitar un problema
que, naturalmente, sélo apuntamos: «Mientras que en los
siglos pasados la cultura encontraba su misidn al margen
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de la vida social y del proceso de producién, hoy se
coloca como factor esencial en el centro del devenir. La
R.c.t. corresponde a una revolucion culturals (27).

Siendo la disponibilidad propia del sujeto y de su
fondo de ser y de saber el pivote del proceso productivo,
no sblo serd decisivo el incremento de ese fondo, sino que
el proceso productivo no podra comsiderarse como pura-
mente «econdmico» (de cosas), sino mas bien como «re-
producciéon ampliada» (permitase la translacion) del hom-
bre. La <humanizacién de la naturaleza» de que habla-
ran los Manuscritos del 44 serd la base que permita enten-
der todo desarrollo como desarrollo de Ia «satisfaccion»
de lo humano, y esto, no en el nivel del simple consumo,
sino por la liberacion del acto preductivo, que ahora,
actividad en que se despliegan todos los sentidos del hom-
bre, serd espacio en que se realice y objective el sujeto
como tal. A esto apunta una breve anotacién de los
Grundrisse, obscura por su cardcter condensado: «Lo que
aparece aqui como pilar de la produccidn... no es el tra-
bajo inmediato ni el tiempo de trabajo, sino la apropiacién
por el hombre de su fuerza productiva universal» (28). El
proceso de la actividad productiva serd uno ya enteramente
«humanizado», no sbélo por su punto de partida y por
su lugar de destino, sino por su naturaleza misma: expo-
sicion de todas las posibilidades y capacidades humanas,
porque, en ultimo término, de ellas depende la produc-
cién misma de las cosas.

Estas perspectivas, tales modificaciones en la estruc-
tura del proceso de produccidbn amenazan en su raiz
—vya lo hemos indicado— el sistema del Capital, pero,
ademas, suscitan una comprension mas profunda de
los objefivos a que tiende la sociedad comunista; nos obli-
gan a ensanchar el perfil del proyecto revolucionario, y
no por adherencias utOpicas, sino por la inscripcién en el
mismo de las posibilidades que ya se abren con la R.c.t.
El proyecto comunista no puede —segiin todo lo dicho—
limitarse a reproducir, en un nivel mas elevado, las estruc-
turas del trabajo legadas por la historia; la superacion
cuantitativa de los indices deja de ser criterio suficiente de
diferenciacién. El proyecto debe incluir desde ahora, y
suscitar entre las masas, la preocuacidon por alcanzar esa
meta de la supresion del trabajo como pena, como éespa-
cio de la reificacién (sean cuales sean las formas de la
propiedad), como fripallium en suma; debe incluir la pers-
pectiva de la supresion del valor, de la eliminacién de la
mercancia, y esto no como tema tebrico especulativo, sino
como simple voluntad de aplicar lo que la R.c.t. pone
al alcance de la mano. En suma, el proyecto comunista
puede vya, cientificamente, indicar un auténtico nuevo
modo del existir del hombre.

A este respecto los andlisis acerca de la R.c.t. han
aportado las bases para entender en su significacion plena
y concreta las iniciativas tedricas de los Manuseritos del
44 vy de la Ideologia alemana.

Un 1ltimo punto cabe aqui evocar que, aunque
ajeno a nuestro propdsito centfral, no deja de ser hoy
tema de ciertas discusiones. La transformacién de la
relacién sujeto-objeto viene a poner ante los ojos aquella
perspectiva especulativa hegeliana —recogida por Marx,
como en algunos de los citados pasajes puede verse— de
la emergencia de un «en-si y para-si» (Denn wahrhaft
wirklich ist nur das Anundfiirsichseiende), del hombre
objetivindose en el mundo como hombre, por una activi-
dad productiva que es aufoproduccion; viene a suscitar
propiamente el auténtico contenido del «<humanismo comu-
nista» que determinados grupos marxistas (0 no) han re-
chazado tan perentoria como altiva y precipitadamente.
Nos referimos, claro esti, a formulaciones seglin las que
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—como escribiera Althuser— no puede cientificamente
hablarse de «las cosas del hombre», sino s6lo del «hombre
de sus cosas»; en las que se pretende, por un combate
(muy comprensible en el ambito cultural del pais vecino)
mnt};a la Pwaci’a especulaciOn «hegeliana» y «marxista- NOVEDADES
ideoldgica», deducir, in aeternum, el hombre de un sistema
«objetivados», 0 entregar el momento subjetivo a la dina-
mica de auténomas estructuras. Tales iniciativas tedricas
responden punto por punto a la situacidn de la revolucion

industrial, donde el trabajo vivo aparecia como apéndice
del trabajo materializado. Esas iniciativas tedricas no pre- ABR'ENDO CAMINO
fisuran en manera alguna lo venidero, pero ni siquiera han
sido capaces de incluir en sus modelos procesos ya pre-

sentes, y son, en suma, reflejos fantasticos de un pasado de Anfonio G ros
en vias de superacion.

Relato de un querrillero espanol de
acciones guerrilleras en URSS y en

NOTAS i
Espana.
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B DIALECTICA Y CONCEPTO DE LA SANIDAD

La Sanidad es la practica de la salnd y del bienestar
del pueblo.

Este concepto, asi definido, se deriva de la aplicacion
racional y social de los avances técnicos y cientificos de
nuestro tiempo, poniéndolos al servicio de las masas. La
salud es definida de un modo positivo, en oposicion al
concepto que la define como la falta de enfermedad; no
es algo que se «conserva», sino el resultado obtenido
mediante una practica concreta. La aplicacion real de este
concepto de sanidad, que por su contenido de servicio
al pueblo es socialista, ha sido minima, sino inexistente,
en el campo de influencia del capitalismo.

Dentro de la sanidad, la medicina ha de ocupar un
aspecto importante, pero en modo al Unico. La me-
dicina «curativa» sigue dominando hoy el campo de la
sanidad, mientras que la preventiva tfiene una existencia
nominal y un papel infimo. Lo mismo sucede con los
otros aspectos preventivos de la sanidad, fuera del campo
especifico de la medicina. La practica de la salud, como
concepto, es manejado solamente a nivel tedrico. Su apli-
cacién practica estd negada en la sociedad capitalista por
dos razones: 1) no es rentable a corto plazo y 2) requiere
grandes gastos, lo que supondria una dramaética reduccidn
de la plusvalia apropiada por el Capital.

Las dos formas histéricas mas importantes de la medi-
cina curativa —Ila liberal-burguesa y la estatal financiera
por el colectivo trabajador— responden respectivamente
a las relaciones y necesidades de produccién de dos for-
mas de estructuracidén socio-econémica: la primera a la
burguesa mercantilista y pequeno-industrial, la segunda
al capitalismo monopolista de Estado. En estas dos for-
mas de la medicina curativa, la ciencia se aplica para
corregir con mayor o menor eficacia la enfermedad que
presenta el individuo. Reducida a este papel, la clencia
médica niega en su practica el hecho incontrovertible de
que una parte de estas enfermedades estdn ligadas a un
modo de produccidon que genera pobreza, desigualdad de
condiciones sanitarias, contaminacion no confrolada del
medio ambiente, desigualdades culturales responsables de
formas avanzadas de enfermedad no diagnosticada y
alienacidn del hombre.

La medicina preventiva, dentro del concepto de sani-
dad antes enunciado, no tiene como fin primario ni el de
la rentabilidad, ni el de confribuir 2 un modo de pro-
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Sanidad y pueblo

Riotas para una estrategia de lucha

Carlos Romdn

duccién. No estd orientada al proceso de produccion:
estad orientada al Hombre, a su bienestar, a su salud. Por
ello, frecuentemente entrara en contradiccion con el modo
de produccion, en la medida en que aspectos generales o
particulares de éste sean responsables de la falta de salud
del individuo o de la sociedad en general.

La sanidad incluye el control de natalidad, inmuni-
zacidén y prevencion de enfermedades, control del medio
ambiente (lucha contra la contaminacidn), la seguridad
del trabajo, orientacidén de la invesfigacién hacia las nece-
sidades concretas de la sociedad, impulso de la educacidn
y liberacién sexual, lucha contra las enfermedades pro-
fesionales (prevenciOn), aspectos sociales de la urbaniza-
cidn, control de la calidad de alimentos, etc. El campo
de la sanidad se ampliari cada vez mas, cuanto mas
genuinamente socialista y orientado hacia el Hombre
sea su analisis y practica.

Exigencias historicas y sus propias necesidades de pro-
duccién le han impuesto al capitalismo la necesidad de
cierta planificacién general de la sanidad, la mal llamada
«socializacién» de la sanidad. La sanidad burguesa-libe-
ral era capaz de satisfacer las funciones que el Capital
requeria de ella: 1) funcidon reparadora de las fuerzas
productivas y 2) aplacamiento de las reivindicaciones sani-
tarias de la clase obrera. Asi vemos como, empujados por
estas necesidades, los diferentes estados europeos deciden
ocuparse de la planificacion general de la sanidad en la
segunda postguerra. Durante un tiempo, la lucha en
torno 2 la sanidad se centra entre los intereses indivi-
duales de la casta médica —aferrada a la medicina libe-
ral— y la dindmica productivo-expansionista del capital
monopolista de estado, que requiere la planificacion de
un sistema de sanidad «social». Las masas europeas se
mantienen al margen de este conflicto que termina con
un compromiso hibrido de coexistencia de ambas medi-
cinas: liberal y estatal. Asi sucede también en el Estado
Espafnol con la implantacién del Seguro Obligatorio de
Enfermedad y el mantenimiento de amplios sectores para
explotacién por la medicina liberal.

La organizacién de la sanidad por el estado capitalista
es el origen de una nueva contradiccidn ya que el Capi-
tal, cuyo fin es la rentabilidad, trata de asumir la admi-
nistracién de la sanidad, cuya finalidad es servicio. Las
formas concretas que tomara la sanidad en los distintos
paises, responderan a las necesidades del Capital y a la
mayor o menor posibilidad que éste tenga de resistir a las
exigencias populares.
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Histéricamente, las primeras reivindicaciones de la clase
obrera sobre la sanidad, se basaban en la necesidad pri-
maria de una medicina curativa a la que no tenia acceso.
Estd claro que donde no ha habido prevencidn, la cura
aparece como la tarea maéas urgente. El capitalismo pudo
(y de hecho le interesa) satisfacer con cierta efectividad
esta reivindicacidén primaria. Esto podemos constatarlo
en la sanidad nacional de algunos paises europeos. Lo
que el capitalismo nunca podra satisfacer es la reivindica-
cidén de una sanidad al servicio de la salud y bienestar del
pueblo. Porque ello implica la denuncia del propio modo
de produccién y la exigencia de reducir drasticamente
la plusvalia apropiada al trabajo. De aqui que la estrate-
gia de la lucha de la sanidad ha de encaminarse no sola-
mente a la denuncia de los fallos de la medicina curativa,
sino también a la reivindicacién de una sanidad preventiva
y amplia al servicio del pueblo.

He dicho antes que las determinantes historicas de la
sanidad, como wparte de la Seguridad Social estatal,
han sido dos: la reivindicacién obrera del derecho a la
salud y la necesidad capitalista de un mecanismo «repa-
rador» de las fuerzas productivas, que permita mantener
a las masas en capacidad de trabajar. A estas dos caracte-
risticas responde con todo rigor el desarrollo de la Segu-
ridad Social en el Estado Espafiol. Durante afios se cons-
truyen impresionantes edificios sanitarios, ineficientes pero
demagogicos, orientados hacia la funcidn reparadora: mu-
chas de estas «residencias» son solamente quirdrgicas;
los departamentos dominantes son cirugia (funcién repa-
radora) v pediatria y partos (exigencias elementales sani-
tarias de la clase trabajadora). La medicina interna hos-
pitalaria es relegada a segundo plano y la siquiatria no
existe ni nominalmente. Las necesidades de la medicina
general son trituradas en los Ambulatorios donde un meé-
dico (frecuentemente un substifuto explotado por el titu-
lar) «ve» a 30 6 40 enfermos en una hora. Los cuidados
dentales se reducen a extracciones: la reparacidon y con-
servacion de la boca se considera un lujo, ya que, no es
necesaria en el proceso de produccion.

Esta ordenacion, auténtica caricatura de lo gue significa
la medicina «social» en una dictadura fascista, se mantiene
asi durante afos, mientras la medicina privada liberal se
beneficia del fracaso de la obligatoria. Y el pueblo (jcomo
no!) se encuentra en la necesidad de financiar ambas,
no dejando de ser defraudado por ninguna.

En los afios 60, con la cuerda del desarrollismo opus-
deista comienza una nueva etapa de expansiOn y cambio
de cara aparente de la Seguridad Social: se expande el
nimero de asegurados, aparecen las ciudades sanitarias,
y se planean los centros de diagnlstico y tratamiento.
A la expansion sapitaria de la Seguridad Social se suma
la necesidad de incorporar nuevos y costosos avances del
desarrollo técnico-cientifico. Estas grandes inversiones ne-
cesarias para la practica de una medicina cada vez mis
tecnificada, estdn ya fuera del alcance econdémico del
pequeno capital privado. Se hace obvia la pérdida de
dominio de la medicina liberal, aparecen los primeros
contratos de médicos con dedicacidn completa y los pri-
meros programas de entrenamiento de postgraduados, a
los que tendran acceso una minoria de los médicos gra-
duados. La actividad médica se desplaza del consultorio
privado hacia los grandes centros. Alli, el médico es asa-
lariado y jerarquizado, pierde autonomia y se encuentra
cada vez mas alejado de los centros de poder y decisidn.

Todo esto no cambia un apice el hecho de que una
sociedad clasista exige dos medicinas, como exige dos
culturas o dos justicias: una para cada clase de hombres.
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La clase dominante seguira disponiendo de sus médicos
en las consultas privadas: son los mismos que ha contra-
tado la Seguridad Social; su dedicacion al puesto de
trabajo es, en el mejor de los casos, <«completa», no
exclusiva, La industria privada de la medicina seguird
siendo rentable mediante la contratacion de servicios con
la Seguridad Social. La infima calidad de la medicina
de los ambulatorios seguira nutriendo las consultas pri-
vadas de los médicos. Efectivamente, la expansion y ope-
racion de la Seguridad Social no defraudara al Capital, ya
que estd a su servicio.

El principal beneficiario serd la industria farmacéu-
tica v los Bancos que la controlan. El medicamento rece-
tado pasa a ser el instrumento principal de la practica
de la salud. La industria farmacéutica no sera socializada y,
en consecuencia, el medicamento llega a2 manos del tra-
bajador cuando ya ha atravesado una larga cadena de
explotacion financiera, recargado en 1.000% de su valor
real*. El precio final sera pagado integramente por el
trabajador por dos vias: indirecta (cotizacién a la Segu-
ridad Social) vy directa (remanente al contado).

La Seguridad Social es l0gicamente deficitaria en todo
el mundo, y las subvenciones que recibe en los diferentes
estados suponen un porcentaje grande de sus presupues-
tos. En el Estado Espanol es diferente: la Segundad Social
es rentable para el Estada (1) v funciona asi como un sis-
tema de ahorro forzoso impuesto al trabajador.

E LA SANIDAD HOSPITALARTA; EXPLOTACION
DEL ENFERMO

(La practica médica tiende, cada vez mas, a tener co-
mo centro al hospital, grande o pequefio, v es en los
hospitales donde hoy se encuentran los grupos de trabaja-
dores de la sanidad con mas potencial revolucionario.
Debido a las limitaciones de mi propia practica, este
analisis de la medicina en la sanidad actual, se reduce,
casi exclusivamente al sector hospitalario y urbano.

Espero que el analisis de 1a medicina rural sea hecho por
compafieros con una experiencia que yo no tengo en ese
sector).

En el actual Estado Espanol, la planificacion de la
sanidad compete en diferentes aspectos a nueve ministe-
rios; la sanidad hospitalaria especificamente a tres. Pero
en esta atomizaciOn es necesario destacar el hecho de
que el ministerio de Trabajo, por su control sobre la
Seguridad Social, organiza directa o indirectamente, la
sanidad nacional y muy especialmente su vertiente médica.

Hospitales, propiamente dichos y con nivel técnico-
asmtenmal aceptable hay, como maximo, seis en todo el
pais., Los demads, o0 no alcanzan un nivel técnico suficiente
0 no reunen las caracteristicas que definen 2 un hos-
pital v son, por tanto, centros que se ocupan de algunos
aspectos de la enfermedad (residencias quirdrgicas, etc.).
La critica a esta organizacion no estd dirigida a la espe-
cializaciébn de estos centros, sino al hecho objetivo de
que no existen centros similares que cubran al mismo
nivel las deficiencias que los anteriores tienen.

* Afniddase 2 esto la falta de control de calidad que re-
sulta en la venta de productos cuya actividad bioldgica es
inferior a la descrita en el envase.
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La medicina hospitalaria realiza dos tipos de funciones:
de servicio y de beneficio. La funcién de servicio es la
de reparacidn de las fuerzas productivas*. La eficiencia
con que se realiza esta funcién es baja, debido al inade-
cuado nivel técnico-asistencial en la gran mayoria de los
centros de tratamiento, a la enorme burocracia que en-
vuelve al enfermo, a la escasez de camas y la discrimina-
cidn asistencial (p. ej. inadecuada protecciéon del trabaja-
dor campesino).

La funcién de beneficio consiste en generar capital eco-
némico e intelectual. Lo primero es obvio en la industria
hospitalaria privada o concertada; pero tampoco es des-
denable en las camas «privadas», que existen en los cen-
tros financieros por y para el colectivo trabajador. La
industria hospitalaria genera enormes beneficios econd-
micos, no solamente al capital farmacéutico, sino a la
industria encargada del abastecimiento y dotacidn de los
hospitales (alimentos, construcciOn, Servicios accesorios,
aparatos y material cientifico, etc.).

La ensefanza ha de incluirse entre las funciones que
generan capital intelectual. Aqui la divisidn clasista es
tajante: el objeto de ensenanza es el enfermo no-privado;
el privado compra su privacia. La necesidad de ensefianza
practica a estudiantes y graduados es obvia. Esta necesi-
dad serd comprendida por el enfermo en tanto que su
contribucién al acto de ensefar sea voluntaria v no lleve
consigo sufrimiento o humillacién. Lo que es inadmisible
es que el derecho a rehusar el ser material de ensefanza
esté en manos de aquellos que pagan al contado y no lo
tengan quienes colectivamente financian la medicina hos-
pitalaria.

La investigacidn es una fuente importante de capital
intelectual. La investigacion farmacéutica estd en manos
del capital privado, v forma parte del mecanismo de pro-
duccién de los grandes monopolios farmacéuticos, que
utilizan a la Seguridad Social como consumidor mayorita-
rio. La investigacion fundamental de productos farmacéu-
ticos la realizan estos monopolios extranjeros, en los labo-
ratorios que tienen en su pais de origen. Solamente cabe
sefialar que somos nosotros —<con los royalties derivados
de los desorbitados precios de los medicamentos— quie-
nes financiamos parcialmente esta investigacion. Con
respecto a la «investigacion clinica» sobre los efectos de
medicamentos en pacientes de la Seguridad Social y Bene-
ficiencia, el problema ya no se centra sobre la ética o la
metodologia de la investigacion: se trata de la corrup-
cion del médico y de la utilizacion del enfermo para fines
de promocion y venta. Llamar «investigacion» a la confec-
cibn (para la industria) de una lista de los preparados
recetados vy de los «efectos» obtenidos en un ambulatorio
de la Seguridad Social, mediatizada por una compensa-
cién econOmica, es un eufemismo innecesario. La llamada
investigacion académica y clinica, no tiene valor de cam-
bio fuera de nuestras fronteras. Es primitiva, falta de
rigor v de originalidad. La ponencia «El problema de
la investigacion médica espafiola» del Congreso de MEé-
dicos jovenes (Valencia), desarrolla este tema con impe-
cable rigor de método y estadistica. La poca investigacion
que se hace tiene un caracter eminentemente parasitario:
esta orientada a la obtencion de méritos académicos,
publicaciones, etc. Las necesidades concretas de nuestra

* Esta separacion entre servicio y beneficio es un tanto
artificial. Asi, la reparacién de las fuerzas productivas es,
ademds de un servicio, también un beneficio, ya que con-
tribuye a disminnir el costo de obtencién de la plusvalia.
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salud no tienen relacion con la prioridad de temas a
investigar; en los departamentos y clinicas en que se
investiga, la linea de trabajo es la de interés personal
de quien los regenta.

En algunos casos el enfermo no puede subvencionar
directa o indirectamente su cuidado. El pago se efectua
entonces con la entrega fisica de su cuerpo, su depen-
dencia, sin defensa, del médico, su cosificacidén, sirviendo
de material de entrenamiento y experimentacion para
que el médico adquiera capital intelectual. Capital que
éste puede luego invertir en su consulta privada, o con-
vertir en valor de cambio (titulos, méritos, etc). Esta
es la situacidon del enfermo de la Beneficencia que, de
todos modos, tiende a desaparecer como tal. Sin em-
bargo, en la medida en que el médico hospitalario de la
Seguridad Social es autorizado a una practica médica
doble (privada y estatatal), y en la medida en que el
enfermo de la Seguridad Social desconmoce sus derechos
(que son muy concretos, estén o no especificados en
algiin sitio), la explotacion del enfermo, como generador
de capital intelectual, seguird existiendo.

En los hospitales, el enfermo no es informado explici-
tamente sobre el hecho de que un determinado ftrata-
miento médico o quirirgico se lleva a cabo con propod-
sito de experimentacién. Al no existir una actitud critica,
ni canales democraticos para su expresion, el experimen-
tador estd protegido por la falta de conocimiento del
hecho por parte del enfermo y por el silencio de sus
companeros de trabajo. El experimento, en muchos casos
deficiente en sus presupuestos cientificos, y por tanto
gratuito e inconsecuente, queda justificado en aras del
«saber» (mistica profesional e instrumento de poder).
Este desconocimiento del método experimental es pro-
verbial entre los depositarios del «saber médico»: el meé-
todo arcaico de ensefianza y el propio contenido de ésta,
la mistificacién del saber y la rigida jerarquizacién, im-
piden la aplicacién practica de una metodologia con rigor
cientifico.

Independientemente de que puedan existir presupuestos
validos de método y conocimiento, la investigacion den-
tro de la sanidad (servicio) necesita del control democra-
tico par evitar su desarrollo en la linea abstracta del
«saber por saber». No es raro el observar investigadores,
provistos de método y conocimiento, realizar trabajos
cuyo unico fin es la obtencidn de méritos o prestigio
(poder), en contradiccién con los intereses del pueblo
que financia su trabajo.

La carrera de prestigio desencadenada por el primer
transplante de corazén al hombre, resultd, en una compe-
ticibn internacional de sensacionalismo, sembrada de
muertes. Estd claro hoy, como lo era entonces, que la
mayoria de estos experimentos con hombres fueron lle-
vados a cabo sin el conocimiento inmunolégico necesario
y, algunos de ellos, incluso sin la experiencia técnica.
La experimentacion en el Hombre ha de estar controlada
democraticamente por el colectivo sobre el que se ex-
perimenta y que financia la experimentacién. En primer
lugar, y basta, porque es necesario que el enfermo pueda
defender sus derechos. En segundo lugar, porque hemos
de impedir la instrumentalizacién de la medicina (y de
la ciencia en general) como Organo de represién. La
cuestion de la sico-cirugia es un claro ejemplo de este
peligro. La destruccidon parcial de areas cerebrales me-
diante estas técnicas lleva consigo la pérdida de las fun-
ciones intelectuales mas elevadas y la despersonalizacién
del individuo. Una de las consecuencias mas manifiestas
es la obliteracién emocional y la produccion de un sujeto
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manso, subyugado y con facultades mentales deterioradas
irreversiblemente. La utilizacidén acritica de la sico-ciru-
ofa (labotomia, amigdalotomia, etc.) ha llevado a la muti-
lacién de la personalidad de millares de enfermos. Por
sus efectos «apaciguadores» ha sido y es empleada, me-
diante imposicién, en enfermos «agresivos» internados en
instituciones siquiatricas. De ahi, ha pasado a ser utili-
zada en prisiones (en California, EE.UU.) en presos que
tienen «agresividad» y <«comportamiento antisocial». No
es necesario resaltar las implicaciones represivas que esto
tiene y, de hecho, los fines politicos con que se ha utili-
zado. Dos de sus proponentes (Mark y Ervin) han defen-
dido su utilizacién en la prevencidén de acciones de masa
violentas (huelgas), que ellos creen causadas por indivi-
duos con disturbios cerebrales (?), causantes del compor-
tamiento «inaceptables.

E LOS TRABAJADORES DE LA SANIDAD

La planificacién a nivel nacional de la sanidad y los
avances de la revolucidn cientifico-técnica, han determi-
nado cambios importantes en la posicidn del médico den-
tro de la sociedad. Destacaremos: (1) el desplazamiento
de la actividad médica del consultorio privado al hospi-
tal; (2) como consecuencia de lo anterior y de la comple-
jidad creciente de la técmica: la necesidad de trabajar
en grupo (mayor posibilidad de comunicacidn) y su
subordinaciéon (jerarquizacidén); (3) asalariamiento que,
acompafiado de un alejamiento progresivo de los organos
de poder y decision, puede calificarse mejor de proleta-
rizacion; (4) a partir de estos cambios, y de la relacién
mas directa del médico con el trabajador, se crean condi-
ciones que facilitan la comprensidn de las principales
contradicciones del sistema econémico en el que vive.

A los aspectos que podriamos llamar positivos de esta
nueva situacion —en la medida que acercan al meédico
al mundo del trabajo— se oponen otros, directamente
dependientes de la superestructura clasista, que instrumen-
talizan el control de la clase dominante sobre samidad.
Entre ellos destaca singularmente la concepcion de jerar-
quia y hegemonia de casta. Tanto la educacion del médico
(relacién catedritico-alumno) como su practica sanitaria
(relacién médico-jefe de servicio, médico-enfermera, meé-
dico-enfermo), se desarrolla segiin las premisas de una con-
cepcién jerarquizante y hegemoOnico-clasista de la socie-
dad. Esta concepcién es esencial para la dominacién de
los muchos por los pocos; es el instrumento vertical de
poder y dominio. Atentar contra ella supone atentar con-
tra la base misma de sustentacion de la clase dominante.
La jerarquizacién no es solamente un instrumento de do-
minio administrativo y técnico: el capitalismo de Estado
le asigna al puesto jerdrquico una funcién de policia y
represion. Esto ha sido evidenciado de modo inequivoco
en las luchas hospitalarias y universitarias de estos dos
ultimos afos.

El médico, inscrito ya en un sistema jerarquizado V
correspondientemente subordinado, mantiene su espiritu
de casta. El absurdo concepto de «clase» médica, expresa
este deseo, mamado en las aulas y mantenido a través de
la organizacion gremial, encargada de velar por su exis-
tencia: el Colegio de MéEdicos.

Para la enfermera, la planificacion sanitaria ha produ-
cido cambios menos notables. La reorganizacion de su
profesion (ATS), el crecimiento de la medicina hospitala-
ria v su asalariamiento, han resultado en la parcial des-
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mitificaciéon de su papel de vestal-personal del sacerdote-
médico. El «prestigio» social que pueda tener la profe-
sién de enfermera no es derivado de su nivel técnico; es
anterior a la revolucién técnica. La burguesia vio en esta
actividad sanitaria un terreno en el que sus hijas desocu-
padas podian ejercer las virtudes que se les habian asig-
nado: abnegacién, compasién, sumision. El trabajo hos-
pitalario provefa, por otra parte, una oportuna relacion
social con el médico (también mitificado), cuyo resultado
era una proporciéon no despreciable de matrimonios. La
cuestion del salario era relegada por la del status. El mo-
delo victoriano (F. Nightingale), arquetipo de la mitifica-
ci6én de la enfermera, nunca llegd a cuajar entre nosotros.
A pesar de que la profesion de enfermera sigue siendo
una ocupacién frecuente de las hijas de la burguesia, los
serios problemas econdémicos de la pequeda-burguesia, la
afluencia de mujeres jovenes de las clases trabajadoras
a las escuelas de ATS y la proletarizacién y desmitifica-
cién de la enfermera, han resultado en una toma de con-
ciencia progresiva en este sector de frabajadores de la
sanidad.

Las consecuencias de la jerarquizacidén y clasismo de
la sanidad son particularmente opresivas para las enfer-
meras: su participacién creadora en la practica sanitaria
es nula. Su funcién sigue siendo la de servir al escaldn
inmediato superior: el médico. La enfermera no participa
en discusiones sobre casos clinicos con los médicos del
servicio; y cuando se le concede acceso, es como oyente.
Luego de una preparacién técnica mas o menos ambi-
ciosa, su trabajo se reduce a una practica rutinaria, limi-
tada siempre por la artificial barrera insalvable de cono-
cimientos que la separan del meédico.

No existen previsiones por las que una enfermera, des-
pués de unos cursos, pueda hacerse médico. Y no hay
ninguna razdén objetiva, aparte de los prejuicios e inte-
reses de casta, que se oponga a esta movilidad tan nece-
saria dentro de los diferentes niveles de responsabilidad
sanitaria.

En unidades especiales de reciente creacidon se ha pues-
to de manifiesto el potencial técnico y asistencial de las
enfermeras, cuando éstas se encuentran parcialmente libe-
radas de la asfixia jerarquizante. Estas unidades, forma-
das sin precedente tradicional y operadas —por exigencia
de las necesidades actuales— como equipo, son un anfi-
cipo de como un grupo de trabajadores sanitarios, sin la
sofocante jerarquizacién que es la regla en las especia-
lidades mas tradicionales, pueden ofrecer aportaciones
colectivas al cuidado del enfermo. Esta experiencia de
excepcion puede observarse en alguna de las nuevas uni-
dades de dialisis, de vigilancia intensiva y unidades siquia-
tricas no-convencionales. |

La jerarquizacidén limita la capacidad creadora, la can-
tidad y calidad de «engagement» que el trabajador sani-
tario pudiera sentir. La existencia de un jefe sabelotodo,
mercurial o paternalista, que ostenta todo el poder sobre
el enfermo (por lo que tiende a aducirse que asume toda
la responsabilidad), limita la comunicacién entre los diver-
sos escalones, burocratiza el cuidado del enfermo y ahoga
la participacion personal, al definir mezquinamente los
limites de quienes participan en su cuidado.

Meédicos v enfermeras son sélo una parte de los traba-
jadores de la sanidad, que participan en el cuidado del
enfermo. Técnicos de laboratorio, psicélogos, técnicos de
radiologia, fisioterapeutas, auxiliares, asistentes sociales,
terapia ocupacional, enfermeros, técnicos en dietética,
son todos participantes esenciales en el cuidado del enfer-



REALIDAD

mo. Estos servicios no solamente son ridiculamente insu-
ficientes en nuestros hospitales, sino que el papel de estos
trabajadores es relegado al de servidores sin voz de la
escala jerdrquica superior. No tienen posibilidad de per-
feccionamiento y de avance a otros niveles en su respon-
sabilidad como trabajadores de la sanidad. Y algunos,
como los asistentes sociales (en los pocos sitios donde se
les encuentra) tienen una funcién totalmente inoperante.

FEl género de las palabras médico y enfermera es re-
flejo de la discriminacion sexual del trabajo que se im-
pone socialmente a la mujer. Este es otro aspecto de la
lucha. En el contexto de nuestra lucha por una sanidad
socialista denunciaremos la divisidbn social-clasista del
trabajo, pero también, y dentro de ella y especificamente,
la divisiébn sexual del mismo.

B LA ESTRATEGIA DE LA LUCHA

Ias luchas que han tenido lugar en el sector de la
sanidad en los ultimos dos afios tuvieron diferentes for-
mas y contenido. Su anélisis detallado no puede ser hecho
aqui; daré simplemente una enumeracion de las mismas:

— Manifestacién popular de Santa Coloma (Catalufia)
como protesta contra las condiciones asistenciales de la
Seguridad Social. Disuelta a tiros por la Guardia Civil.
Minima participacién de personal sanitario.

—Huelga de médicos del Hospital Clinico de Barcelona:
Reivindicaciones laborales y de gestiébn democrética.

—Encierro y ocupacién del hospital siquiatrico de Oviedo:
protesta contra las condiciones laborales, de ensenanza y
de falta de gestion democratica.

—Huelga nacional hospitalaria de los médicos internos
y residentes: protesta contra la elaboracion secreta de una
ley de Ordenacién Hospitalaria considerada como lesiva
a los intereses de la salud piblica y solidaridad con los
siquiatras despedidos de Oviedo. Escasa participacion del
personal médico «fijo», solidaridad de estudiantes de me-
dicina (Madrid), clase obrera (Asturias y Madrid) y gru-
pos de enfermeras.

—FEncierro de los siquiatras: protesta confra las condicio-
nes asistenciales y la falta de gestiéon democratica. Limi-
tadas manifestaciones de solidaridad en otros sectores de
médicos.

—Protestas de enfermeras hospitalarias (Madrid): reivin-
dicaciones laborales.

—Huelga de limpiadoras y trabajadores auxiliares del
Hospital de la Beneficencia (Madrid): reivindicaciones
laborales. El conflicto queda aislado.

—Congreso de la Juventud Médica (Valencia): denuncia
del aparato sanitario del Estado y aprobacién de una poli-
tica sanitaria amplia y democratica.

Un anéilisis somero de estas luchas nos indica que:

a) la movilizacién ha sido limitada a unos pocos sec-
tores. Entre ellos aquél que en este momento tiene mas
capacidad de movilizacién y experiencia politica, es el de
los médicos jovenes de hospitales.

b) estas acciones fueron en sus comienzos conflictos
limitados, bien a un lugar o a un grupo concreto de tra-
bajadores de la sanidad. Su extension a otros grupos y
la elevacién de la lucha a niveles cualitativamente supe-

(c) Ministerio de Cultura 2005

riores, cuando ha ocurrido, ha sido en funcién de: 1) in-
capacidad de las instituciones estatales para absorber rei-
vindicacién alguna, lo que resulta en la imposicion de
medidas represivas irracionales. Estas, a su vez, desenca-
denan protestas y movilizacién mas amplias, ya dirigidas
contra esas fuerzas represivas, cambiando el contenido
de la lucha, v 2) la participacidén de la masa de los traba-
jadores de la sanidad en la direccién y orientacion del
conflicto: la Asamblea democratica como Organo supe-
rior de trabajo, critica y decision.

¢) la jerarquizacién constituyé una barrera importante
en la extension del conflicto a otros grupos. La falta de
una politica sanitaria general y de asambleas unitarias,
resulté en contradicciones secundarias de intereses entre
diferentes grupos, que fueron instrumento de aislamiento
y division.

d) la participacién de los usuarios de la sapidad fue
muy reducida. En parte porque el pueblo veia (y se le
hacia ver) el conflicto como un problema sectorial que
no le atafia directamente, y, en parte también, porque
este aspecto de la lucha no fue debidamente anticipado.
La solidaridad de la clase obrera fue inmediata cuando
—como en Oviedo— la coincidencia entre sus intereses
v los de la lucha sanitaria habia sido explicitada y resul-
taba evidente.

Es necesario poner el problema de la sanidad en su
correcta perspectiva: la salud es vn derecho humano; como
tal, es una reivindicacion del pueblo. Es el pueblo tfraba-
jador quien finanza la sanidad y la Seguridad Social y
quien justamente exige que la salud sea puesta a su ser-
vicio.

Los trabajadores de la sanidad se encuentran someti-
dos a unas relaciones de trabajo que son la aplicacion
concreta, en el campo de la sanidad, de las relaciones de
produccién peculiares a un capitalismo monopolista de
Estado desarrollado en el marco de una estructura fas-
cista. Las reivindicaciones inmediatas de los trabajadores
de la sanidad serdn, en primer lugar, las derivadas de
sus relaciones de produccién dentro del Hospital-Empresa
o de la organizacién sanifaria en la que trabajen. En un
plano ulterior surgird la cuestion de «ja quién sirve o
para qué sirve la sapidad actual?». La respuesta a esta
pregunta se inscribe ya en el terreno de la lucha general:
se trata de la contestacién del aparato sanitario presente
y de su enfogue correcto como trabajo al servicio del
pueblo.

La lucha de los trabajadores de la sanidad se inscribe
pues dentro del marco de la popular democratica, domina-
da por la contradiccion dictadura-democracia. Ambos mo-
vimientos, el de la sanidad y el del pueblo en general,
se apoyan mutuamente: las experiencias de la lucha gene-
ral son aprovechadas en el sector de sanidad y, por otra
parte, la lucha de los trabajadores de la sanidad, al evi-
denciar desde dentro la explotacion sanitaria que sufre el
pueblo, contribuye a agudizar las contradicciones entre
éste y su opresor, introduciendo unas reivindicaciones de
gran potencial movilizador y estratégico.

El potencial estratégico de la lucha por unma sanidad
auténtica al servicio del pueblo, se deriva en parte de su
contenido econdmico y politico. Es necesario temer pre-
sente que los ingresos de la Seguridad Social son supe-
riores a los del ministerio de Hacienda, que la industria
farmacéutica genera inmensos beneficios a la banca del
Capital monopolista de Estado, que existen complejos
industriales importantes relacionados con la operacion,
construccién y mantenimiento de los servicios hospitala-
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rios. La lucha por el control y la administracion de la
Seguridad Social esta dirigida a un punto clave de susfen-
tacion del aparato economico del Estado capitalista,

La clase obrera no padece en exclusiva la miseria sani-
taria; éste es también un problema del pueblo en general
del que no estdn excluidas las capas medias. Del mismo
modo que la falta de acceso a la cultura se ha convertido
en una reivindicacién y lucha popular, la toma de con-
ciencia del derecho a la salud, sera un poderoso factor de
movilizacién general®.

Nuestro objetivo es, pues, plantear y llevar a cabo la
lucha por una sanidad al servicio del pueblo. Para ello
necesitamos una organizacion de masas de trabajadores
de la sanidad que pueda elaborar la estrategia y tactica de
esta lucha y ser a su vez el instrumento de la misma.

Comenzaremos por desechar el uso de esquemas ted-
ricos formados aprioristicamente. Contamos, para comen-
zar el trabajo, con unos puntos bésicos generales, basados
en la practica de estos dos Gltimos afios y en un analisis
de clase de nuestro sector. El resto tendrd que ser deri-
vado de nuestra practica diaria. Necesitamos desde ahora
desarrollar mas a fondo el concepto de trabajador de la
sanidad. He apuntado antes algunas de las nuevas caracte-
risticas que presentan estos trabajadores, v especialmente
los médicos yv ATS. Pero tal analisis es incompleto y, en
cualquier caso, no define al trabajador de la sanidad. El
concepto de frabajador de la sanidad no puede ser desa-
rrollado desde la posicién de un médico. Porque por razon
de su propia educacién y practica, los médicos han adqgui-
rido deformaciones elitistas y desconocen —o0 conocen
superficialmente— los problemas y reivindicaciones de
otros trabajadores de la sanidad. Este concepto ha de
ser desarrollado colectivamente por los diversos estamen-
tos de trabajadores de la sanidad. Cuando esto haya sido
hecho y nos hayamos reeducado en este punto, estaremos
en condiciones de plantearnos colectivamente una lucha,
no sOlo estamental, sino general. Tal organizacién de ma-
sas (de trabajadores de la sanidad) por su composicién y
por la divisidén social de sus puestos de frabajo sera una
expresion concreta de la alianza de las fuerzas del trabajo,
y de la cultura. La propia dialéctica de la lucha integrara
a esta organizacién en la lucha general que nuestros pue-
blos llevan contra la dictadura y el Capital monopolista
de Estado.

Una estrategia de lucha sanitaria democratica y socia-
lista no puede ser elaborada por una organizacién de ma-
sas exclusivamente <«profesional» independientemente del
hecho de que haya dentro de ella grupos de clara pro-
yeccidn marxista. Los conceptos de un profesional sobre
la sanidad estdn necesariamente deformados: su ensefianza
es clasista y orientada a una teoria megativa de la salud
—la no-enfermedad— (el programa de estudio de la
carrera de medicina refleja claramente esta orientacidn):
su aprendizaje es elitista (jerarquizacién) y su practica
serd privada (miseria de la medicina liberal) o estatal
(cosificacién del enfermo). Y aun cuando este bagaje re-
trogado pudiera ser superado, estos grupos profesionales
con perspectivas socialistas no conseguiran hacer que el
movimiento de masas «profesional> haga suyos los ani-
lisis de clase, la estrategia revolucionaria y las consecuen-

* La movilizacién popular de Erandio (Euzkadi), en la que
las fuerzas represivas asesinaron a un manifestante, fue una
protesta originada por €l alto nivel de contaminacién por
humos induostriales que hacian insoportable la vida de todo
el pueblo.
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cias de todo ello. Y, al fallar en su labor de agitacién
politica, se convertiran en una vanguardia mas, encerrada
en un circulo inoperante y aislado, en un fracaso politico.

Estd claro que en la extensidon del movimiento de la
sanidad es necesario escoger caminos. La necesidad de
tal eleccién solamente puede no ser obvia a quien no
vea los intereses de clase que estan en juego y el papel
represor de la élite jerarquizada.

Cuantitativa y cualifativamente el movimiento de la
sanidad estd centrado ahora en los médicos j6venes de
hospitales. La extensién del mismo soOlo puede hacerse
en dos sentidos: hacia arriba en la escala jerarquica, ha-
cia el ntmero restringido de médicos mas establecidos,
aquéllos cuyos intereses estdn en coservar lo adquirido,
cuya capacidad revolucionaria es minima, o bien, hacia
los lados y hacia abajo en la escala jerarquica, hacia aque-
llos sectores mas numerosos de la sanidad, los que sufren
mas directamente la opresién de una politica reaccionaria
y eltista, aquéllos que tienen la incertidumbre de poder
desarrollarse cientifica y préacticamente, de poder aplicar
sus conocimientos sin corromperse o alienarse, aquéllos
que no aceptan que su papel de ATS sea simplemente el
de servidor dignificado del médico, aquéllos que como
técnicos, laborantinas, enfermeros, no solamente son ex-
plotados econdmicamente, sino que han sido privados
de toda iniciativa creadora y estan condenados a desarro-
llar una rutina diaria, sin posibilidades de mejora y crea-
tividad. El problema, a fin de cuentas, se enfoca del
modo siguiente: jel movimiento por una sanidad demo-
cratica y socialista, ha de extenderse hacia la élite de
una jerarquia o hacia las grandes masas sanitarias?

(Qué pasara con los médicos y matronas «de arribas?,
con los ya establecidos coOmodamente? Las previas expe-
riencias nos lo han mostrado. Unos se opondran y lucharin
contra nosotros, ya que nuestros intereses estin en contra-
diccidon con los suyos (esta faccidén mayoritaria es la misma
que jamas hubiese participado en un hipotético movimiento
de masas profesional, de contenido auténticamente demo-
cratico). Otros (los menos) serdn arrastrados por la lucha
y se unirdn a ella, dependiendo esto en parte de nuestra
capacidad para explicar el contenido de la misma.

Nuestro objetivo es pues la concrecién de un amplio
movimiento de masas de trabajadores de la sanidad, capaz
de elaborar y llevar a cabo un programa de lucha por una
sapnidad auténticamente al servicio del pueblo. Nuestras
reivindicaciones han de incluir, no solamente la solucidn
de los problemas inmediatos de orden asistencial sino, desde
el primer momento, reivindicaciones en las que estén cla-
ramenfe expresadas las exigencias populares de nna sani-
dad amplia, prevenfiva, cientifica y al servicio de las masas,
Esta lucha ha de estar intimamente conexionada con la
lucha de la clase trabajadora y del pueblo en general, y en
su desarrollo creara las bases tedricas y practicas (organi-
zacién) de una sanidad al servicio del pueblo, preparada
para ocupar el vacio que dejardn, al desaparecer, las es-
tructuras fascistas y monopolistas de hoy.

La elaboracién correcta v el desarrollo de esta lucha
requiere un esfuerzo de estudio y movilizacién en tres sec-
tores: masas sanitarias, clase trabajadora y otras fuerzas.

Entre las masas sanitarias el objetivo es la formacién de
una organizacién de masas cuya existencia «legal> habra
que imponer mediante la lucha, Independientemente de la
labor tedrica que pueda llevarse a cabo en el seno de orga-
nizaciones polificas, la teoria y la prictica del movimiento
de la sanidad han de gestarse en el lugar de trabajo. Sélo
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la participacién directa de los trabajadores de la sanidad
a través de reuniones y asambleas en el lugar de trabajo,
puede asegurarnos el caracter popular y real de un plantea-
miento y darnos la garantia de estar analizando problemas
concretos de los trabajadores y no construcciones abstractas.
En una primera etapa serd necesaria la instrumentalizacién
de las posibilidades que haya en cada sector, todavia jerar-
quizado. Algunos instrumentos legales (colegio, sindicato,
comités de hospitales) seran utilizables y otros habrd que
abandonarlos. Su utilizacién o descarte serd algo a valorar
en cada lugar y situacidén concreta. La lucha legal e ilegal
seran instrumentos para llevar a cabo la tarea mas urgente,
a todos los niveles: la democratizacidn de los hospitales
imponiendo las asambleas democratficas como instrumento
de gestidn, critica y poder. En estas asambleas los traba-
jadores de la sanidad —todavia separados unos de los
otfros por la presente jerarquizacidn— desarrollarin su
capacidad critica e ideolOgica ante sus compaieros de esta-
mento. Paralelamente, comisiones de distintos estamentos
(técnicos, enfermeras, médicos, etc.) pueden ir desarro-
llando colectivamente los planteamientos y reivindicaciones
generales. Cuando estos planteamientos sean movilizadores
de dos estamentos diferentes, existird la posibilidad de una
asamblea conjunta. En el transcurso de la lucha, la compo-
sicion cada vez menos jerarquizada de las asambleas sera
la medida de su propia madurez democritica y revolucio-
naria.

En ]la asamblea, ante una determinada reivindicacidn,
surgirda frecuentemente el problema del cardcter revolucio-
nario o reaccionario de su contenido; y se oirdn los argu-
mentos de los metafisicos de izquierda sobre los contenidos
pequeno-burgueses de las reivindicaciones de un grupo.
(Asi ocurrid al comienzo de las huelgas hospitalarias de
71, cuando tales elementos acusaban a las asambleas mili-
tantes de llevar a cabo reivindicaciones pequefio-burguesas
(modificaciones de una ley fascista). Desconocian gque la
lucha en si misma tiene su propia dialéctica y que los
términos de la confradiccion cambian durante el desarrollo
de la lucha. El desarrollo de la huelga, llevado adelante
con perspectivas de clase, mostr6 como las posiciones de
las asambleas se transformaban en términos cualitativa-
mente superiores mientras que el conflicto, a su vez, se
extendia, encontrando el apoyo de los estudiantes, de los
mineros asturianos, de obreros industriales de Asturias y
Madrid y del pueblo en general.

Un hecho en si, considerado separado del contexto en el
que ocurre y del planteamiento que se le haya dado (dialéc-
tica del desarrollo de un conflicto), no tiene una etiqueta
determinada. El problema planteado por el despido de una
enfermera 0 médico puede degenerar en un problema de
solidaridad gremial, de proteccion de intereses de grupo,
de reclamacion de derechos y privilegios especiales, de alie-
nacion de otros sectores de trabajadores de la sanidad.
Todo lo cual tiene un contenido reaccionario. Por otra
parte, la protesta o descontento general, puede ser utilizada
para analizar el caracter asalariado del trabajador de la
sanidad, los intereses politicos de la jerarquizacidn, la falta
de democracia hospitalaria; v pronto no sera dificil hacer
ver la similitud entre el despido de este trabajador y el de
un trabajador de una fabrica, la opresién del individuo y
de las masas por el capitalismo de Estado y los beneficios
derivados del modo socialista de produccién y propiedad.

El resultado desastroso de la posicidn gremialista puede
ser conseguido con igual eficacia cuando se olvida que es
la propia dialéctica del conflicto —a través de su plantea-
miento marxista— lo que radicalizard a una asamblea, y
no las piruetas retdricas del metafisico de izquierda, cuya
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actuacion resulta en la division de la asamblea y la forma-
cidon de una mayoria intimidada por lo que se le impone
(en oposicidon a lo que iria comprendiendo en la lucha).
Mayoria que se aferrarda a sus prejuicios de clase para
llevar la protesta por el cauce gremial y repudiard —antes
de haberla adquirido— una perspectiva revolucionaria.

Aparte de las luchas por la gestion democratica y cues-
tiones laborales, las contradicciones abiertas a la critica
de la asamblea son numerosas: la denuncia de la medicina
privada en hospitales estatales, la lucha por el trabajo en
régimen de exclusiva dedicacién, denuncia del pluriempleo
(buscar la vinculacién econdmica exclusiva del trabajador
de la sanidad al hospital o centro), abolicién del status de
asistente voluntario, oposicién al nepotismo, etc. El escan-
daloso fraude de la industria farmacéutica requiere accio-
nes concretas, ademas de nuestra exigencia de su inmediata
socializacion. Su descarada corrupcion se presta a demandas
judiciales, ademas de boicots abiertos. Estas medidas pue-
den frenar el desarrollo rapidisimo de esta explotacién
antihumana de los monopolios.

Un aspecto importante de la actividad de los trabajado-
res de la sanidad, es integrar en su lucha al enfermo, hacer
que éste vea que se trata de una lucha comiin. Necesitamos
establecer comités de defensa de los derechos del enfermo:
la denuncia legal e ilegal de abusos, de la experimentacién
encublerta o necia y, ante todo, de la transgresién de los
derechos que tiene como hombre, como enfermo y como
financiador de todo €l aparato sanitario. El enfermo parti-
cipard en su humanizacién cuando conozca sus derechos
y sepa que esta respaldado por grupos de trabajadores de
la sanidad que lo defienden y que estin dispuestos a llevar
esta defensa adelante por cauces tanto legales como ilega-
les. Uno de los pasos que puede ser impuesto legalmente
es la distribucion —a todo enfermo— de informacién
clara y especifica sobre cémo ha de ser tratado por el
personal, qué derechos tiene a negarse a un tratamiento y
a exigir explicaciones sobre el mismo, de qué medios de
protesta dispone, a quién ha de dirigirse para ello, qué
responsabilidad tienen en su tratamiento, y quiénes son los
distintos estamentos con que se relaciona, etc. El enfermo
tiene unos derechos concretos y especificos gque ha de
conocer,

Fuera ya del mundo hospitalario, los trabajadores de la
sanidad tienen un amplio campo de accién en colaboracién
con otros sectores (PNN, urbanistas, maestros, comités de
barrio, mujeres democraticas, etc.) en la denuncia de las
condiciones de vida de los barrios. Su aspecto asistencial
(ijAmbulatorios de la Seguridad Social!!) de habitat (alcan-
tarillado, zonas verdes, terrenos de juego para los nifios),
sanidad escolar, adulteracién de alimentos, contaminacidn
del medio ambiente (humos, ruido). En cada uno de estos
aspectos existen elementos de denuncia legal e ilegal, con
capacidad de movilizacién popular.

Es necesario resaltar —con respecto al parrafo anterior—
que la colaboracion con el movimiento democritico de
mujeres sera de gran utilidad en la cuestién del control
de la fertilidad. Mientras que la mujer burguesa puede
adquirir medios contraceptivos legalmente a través de
su meédico privado (p. ej. adquisicibn de anovulatorios
bajo excusa de ser tratada <por desarreglos menstruales»)
la Seguridad Social niega a sus asegurados, no solamente
un servicio de asesoramiento, sino también la receta. El
resultado de esta cinica actitud con respecto a los medios
contraceptivos, es el uso no supervisado de los mismos,
con el consiguiente riesgo fisico y el innecesario gasto
que supone su adquisicién por ofros medios. Es necesario
imponer el derecho que tiene la mujer no solamente a
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utilizar medidas contraceptivas si lo desea, sino también
a ser debidamente asesorada sobre las diferentes medidas
contraceptivas y los riesgos que puedan ocasionar. El
problema del aborto es otro que urge abordar. Los dere-
chos de la mujer en este punto han de ser claramente
establecidos, despojando al aborto de los escombros mis-
ticos y represivos con que ha sido revestido; mitifica-
cidén represiva que ha resultado en el establecimiento de
un mercado negro del mismo, tanto mas peligroso cuanto
menor es la capacidad de compra de quien lo paga.

En la colaboracién con otros grupos, fuera o dentro
del hospital, es importante buscar la cooperacion de espe-
cialistas reconocidos para presentar la batalla legal a la
instrumentalizacion de la medicina como represion poli-
tica. No me refiero aqui al vergonzante oficio de los
meédicos que actian de compinches de la brigada politico-
social, sino a la utilizacién de grados de invalidez o enfer-
medad como represidn politica contra un obrero. Un ejem-
plo claro de ello es la gradacién de la silicosis de un mi-
nero (de lo que depende la compensacién que reciba y
la posibilidad de trabajar en razdén a sus antecedentes poli-
ticos).

Desde el comienzo de estos planteamientos aparece la
necesidad de colaboraciéon directa con las organizaciones
de la clase obrera. Clase que por llevar el peso de la
financiacion de la Seguridad Social, reclama su control
y propiedad. Durante las huelgas hospitalarias del 71 las
Comisiones Obreras realizaron una eficaz labor de propa-
ganda y solidaridad. Esta convergencia de intereses no
fue coyuntural: es real y concreta en la medida en que
se lucha por una sanidad al servicio del pueblo. Nosotros,
como trabajadores de la sanidad no podemos permane-
cer al margen de la lucha de ofros trabajadores; como
receptores y financiadores de la sanidad, tampoco ellos
pueden permanecer al margen de la nuestra. Hemos de
prestar asistencia ilegal a las victimas de la represion
fisica, pero también denunciar legalmente los malos tratos
que puedan detectarse en heridos o prisioneros hospitali-
zados por las fuerzas represivas. Necesitamos la colabo-
racion del movimiento obrero en el desarrollo de acciones
sobre enfermedades laborales, equipos de peritaje con
funcién represiva, etc. Todo ello requiere el estableci-
miento de lazos permanentes que, eventualmente, nos lle-
vardn a la integracién.

B CONCLUSION

La sanidad, en su concepto socialista, se perfila como
un campo de lucha importante entre el pueblo trabajador
y €l Capital monopolista de Estado. La contradiccién
antagénica entre la salud y bienestar del pueblo (sanidad)
y la explotacidon de ese mismo pueblo por el Capital que
pretende administrar su salud, dara lugar a enfrenta-
mientos cada vez mas amplios entre ambos. Asimismo,
dentro de la sanidad, la revolucidn técnico-cientifica y la
propia dinamica del Capital monopolista, han convul-
sionado la institucién sanitaria de la burguesia, cambiando
sustancialmente las relaciones de trabajo enfre sanitarios
y enfermos y entre sanitarios entre si. Tales cambios
crean condiciones objetivas para la movilizaciéon del sector
sanitario como parte del mundo del trabajo, sin dejar de
compartir otros aspectos con las fuerzas de la cultura.

Corresponde a los trabajadores de la sanidad revolu-
cionarios el estudio y explotacidn de estas diferentes con-
tradicciones, la movilizacién de las masas sanitarias y su
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integracion a la lucha general del pueblo. En los traba-
jadores de la sanidad estan representadas todas las clases
y subclases de nuestros pueblos y, por consiguiente, todas
las ideologias. Su movilizacién amplia presentera, pues, los
problemas generales de la lucha popular unitaria, reco-
rriendo necesariamente las mismas etapas que la lucha del
pueblo en general: por la democracia hacia el socialismo.
La importancia de este trabajo movilizador es fundamen-
tal en nuestro proceso revolucionario ya que: 1) forma
parte de la lucha del pueblo en general, 2) ataca la base
econdmica del capital monopolista, 3) al integrar fuerzas
del frabajo y de la culfura, sera un factor importante en
la solucion de las necesidades que se nos presentaran en
la efapa democratica para llegar al socialismo y 4) de esta
movilizacién y de la lucha resultard la elaboracién de las
bases provisionales de una practica sanitaria socialista, que
es responsabilidad de quienes trabajamos en la sanidad.

El contenido de este trabajo es el resultado de expe-
riencias en la lucha sanitaria y de su discusién con com-
pafieros. Por su cardcter de planteamiento general, he
omitido la exposicidon estadistica y detallada de sus ele-
mentos. Los errores de subjetivismo que forzosamente
ha de contener exigen la critica de los companeros que lo
lean®. Sélo asi podremos elaborar una estrategia de la
sanidad consecuente con nuestra situacidon concreta, y
estar preparados para llevar adelante una lucha en la que

no estamos avanzando paralelamente al nivel de lucha
general.

* ¢Realidad» estd a nuestra disposicién para servir a esta
necesidad.



La medicina en Espana

Un estudio sobre [la situacion sanitaria
en nuestro pais

1. ORGANIZACION SANITARIA

1 La Asistencia Sanitaria en Espana, estd comprendida

en dos diferentes capitulos: uno, el ejercicio de la
asistencia privada, l6gica consecuencia de una sociedad
escindida en clases y que hace de la obtencién de plus-
valia el capitulo esencial de su planificacién econdémica,
lo que acarrea fuertes desequilibrios en los niveles pro-
vinciales de renta per cépita y naturalmente abismales
diferencias en la distribucién individual de la misma; dos,
la asistencia mutualista, verificada a través de las Compa-
fiias de Seguros Libres y la Seguridad Social. (Recorde-
mos que la Ley de Bases de 13 de Junio de 1936 preveia
el establecimiento del Seguro de Enfermedad Profesional,
y como las Cortes estaban a punto de dictaminar una
ley sobre el Seguro Obligatorio de Enfermedad. La guerra
truncé aquellas reformas béasicas de la Seguridad Social
espafiola. Tras el triunfo de la insurrecciéon franquista,
el punto X del Fuero del Trabajo, establecio: «La previ-
sién proporciona al trabajador la seguridad de su amparo
en el infortunio. Se incrementaran los seguros sociales de
vejez, invalidez, maternidad, accidentes de trabajo, enfer-
medades profesionales, tuberculosis, etc. Esta ley establece
el seguro de enfermedad entre los obligatorios». Un do-
ble camino, a veces inencontrable en sus condiciona-
mientos y resultados, recorre desde entonces el ejercicio de
la medicina en nuestro pais: el de la medicina «cara» y
entroncada en la decimondnica definicion de liberal, indi-
vidualista, que hace del médico uno de los privilegiados
de la sociedad y posibilita a los miembros pudientes de
la misma clinica lujosas y de esmerados servicios, y el
de la medicina social, dependiente del Estado, que favo-
rece el pluriempleo, discrimina al enfermo, imposibilita
en muchos casos una «normal y minimamente cientifica»
asistencia, y si no hace de los hospitales «centros de expe-
rimentacién» como en el pasado siglo, descuida la asisten-
cia en los mismos por falta de camas o escasez de personal
que pueda atender a los internados.

El siglo XX, por otra parte, es conocido ya como el de
la revolucion cientifico-técnica; una verdadera trasmuta-
cién de valores se ha producido en las sociedades mas
desarrolladas donde la ciencia ha pasado a ser fuerza pro-
ductiva primordial, sustituidora en miltiples casos del
poder de la enmergia humana, acentudndose asi las limita-
ciones del trabajo individual y dando entrada al mas
productivo trabajo de equipo. Las relaciones paciente-
meédico reguladas por honorarios y que hacian del burgués
un individuo asistido en su propio domicilio por el mé-
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A. Sorel

dico de familia, pierden sentido y significado, implantan-
dose la medicina colectiva en la que equipos sanitarios e
instituciones hospitalarias trabajan conjuntamente para
dotar de una mas perfecta y desarrollada asistencia al
paciente. Bien es cierto que la clinica privada es un esca-
16n superior en el desarrollo de la medicina liberal, pero
esto no es consecuencia sino de las terribles desigualda-
des y diferencias existentes en una sociedad como Ia
espanola, que tiende en su lucha popular y planteamien-
tos ideoldgicos mas profundos, a un concepto de demo-
cracia econdémica y politica, infinitamente superior a la
dictadura oligadrquico-represiva actualmente vigente.

Si tuviéramos que comprimir en este breve estudio
sobre la organizacidn sanitaria, una enunciacién de las
estructuras de la sanidad espafiola, diriamos pues que
comprende 3 capitulos:

a) el ejercicio liberal.
b) la institucién privada.

c) la asistencia sanitaria dependiente de las instituciones
publicas.

Y que en torno a los mismos, y antes de entrar en el
analisis no exhaustivo de la seguridad social actualmente
vigente, se encadena el problema de la casi inexistente
medicina preventiva, a que tienden hoy los pueblos mas
«socialmente desarrollados», que, ademas de ser mis eco-
némica, produce resultados superiores a largo plazo, y
choca naturalmente con uno de los pilares de la actual e
injusta estructura sanitaria: la indusfria farmacéutica, mas
interesada en la exfension de la medicina curativa, que en
la profilaxis de la preventiva,

2 En los dltimos afios, aparecen en Espafia, bien en

publicaciones legales, bien en clandestinas, ora en
declaraciones y conferencias individualizadas, ora en con-
flictos piblicos, voces de médicos que denuncian la actual
estructura sanitaria y plantean el tema de la lucha por una
medicina socializada.

En esta hora de respuestas, de convulsiones que sacuden
la sociedad espanola, y en la que es la Universidad quien
da el tono mas alto; de politizacion de importantes fuer-
zas culturales por objetivos y concretos intereses que
ligan a las mismas con la lucha del proletariado por una
sociedad maés justa y democratica, los planteamientos ba-
sicos y minimos de la sanidad espafiola pasan por un me-
jor conocimiento a nivel general, globalizador, esqueméa-
tico y sencillo de la situacién problematica de la condicién
actual en nuestro pais. Ha sido el Congreso de la Juven-
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tud Médica celebrado en Valencia, quizd, quien mas datos
y conclusiones ha aportado hasta el presente para la eva-
luacidn de estos conocimientos. A sus ponencias y resul-
tados nos remitiremos con frecuencia en el presente
sintético trabajo.

Nos referiamos al enunciar la organizacién sanitaria,
a como el concepto de medicina liberal, imperante y
vigente en nuestro pais, presupone el pluriempleo del
médico, caracteristica esencial en la situacién de la me-
dicina. El pluriempleo del médico, se manifiesta en:

a) asistencia en centros hospitalarios.
b) consultas en clinicas privadas.
c) asistencia en Mutuas, Dispensarios y Ambulatorios.

d) ejercicio privado de su profesidn.

Naturalmente, para €l médico tradicional, el pluriempleo
proporciona considerables beneficios, de ahi la resisten-
cia de muchos de ellos a hablar de la necesidad de con-
tratarse con plena dedicacién, renunciando a la vigencia
del ejercicio privado. Mas no es este un problema indi-
vidual, sino condicionado a:

1. La incapacidad de la pequefia empresa privada para
contratar con plena dedicacion.

2. Los propios intereses de la Seguridad Social, que
contribuye en su actual estructura al pluriempleo. (Recor-
demos por ofra parte que no existe reglamento sobre
actividades incompatibles, v se favorece la oferta de con-
tratos parciales).

Como conclusiones del pluriempleo, podemos entre-
sacar las siguientes:

a) Se asienta el mismo en el caricter benéfico de la
politica sanitaria del Estado, que ofrece puestos de trabajo
parciales de irregular retribucién y la vigencia de la ini-
ciativa privada en el terreno sanitario, consecuencia de
la deficiente calidad asistencial de las instituciones pii-
blicas.

El pluriempleo conlleva la irregular retribucién, la
dificultad del ejercicio de la medicina hospitalaria, obli-
gando la multiplicidad del trabajo a la conversién en un
submédico, a la biisqueda de horas, mas que al ejercicio
de la profesién, que de estar bien remunerada dejaria
tiempo para el estudio y mayor capacitacién. Esto importa
naturalmente menos al médico viejo que al joven, menos
mediatizado por la medicina privada.

b) Para muchos sanitarios, la solucién sélo puede en-
contrarse en el Estado, con la creacidbn de puestos de
trabajo que tuvieran una retribucién y dedicacién com-
pleta.

c) Estas y otras varias razones aconsejan la creacién
de un Ministerio de Sanidad que se responsabilice de
esta tarea, siendo auténticamente responsable y repre-
sentativo en sus planteamientos y decisiones. A su vez,
debiera existir un Reglamento del Trabajo Médico, ela-
borado por los Colegios de Médicos (éstos democrati-
zados y representativos) y que abarcara, entre otras
cuestiones, la condicién del ejercicio profesional, sistema
de provision de plazas en instituciones estatales, formas
de contratacidon, incompatibilidades, etc.

La necesaria transformacién de la Organizacién Sani-
taria, favoreceria por otra parte a:

a) profesionales jovenes, estudiantes que aspiran in-
gresar en Medicina, MIR (Médicos Internos y Residentes
de Hospitales), pueblo en su conjunto.

b) Seguridad Social (bien que sea en forma coyun-
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tural y hasta tanto se planifique una forma superior de
organizacién sanitaria).

c) nivel cientifico, asistencial, de la sociedad, victima
en la actualidad de las deficiencias del sistema, més preo-
cupado por la obtencién de plusvalia individual que por
crear todo un complejo entramado asistencial que goce
de los mejores métodos de investigacién, de la creacién
de modernas unidades asistenciales, de la cualificacién
del trabajo, etc., contribuya al desarrollo de ésta, luche
por la implantacién y extensién de la medicina preventiva,
extienda sus beneficios, igualitariamente, a las mas amplias
capas de la poblacidn, etc.

En cambio, perjudica via a:

a) profesionales ya establecidos que llevan largos afios
aprovechandose del sistema, exprimiendo la sociedad y
perjudicandola con sus intereses desligados de las conve-
niencias de la comunidad.

b) capitalistas de otros sectores y empresarios farma-
céuticos, verdaderos «chupasangres» de la actual asisten-
cla sanitaria espafiola, y por tanto del exprimido contri-
buyente, que es en suma, el pueblo espanol.

3 Capitulo especialmente importante a la hora de
analizar la actual organizacién sanitaria, es el que
corresponde a la medicina rural, auténtica cenicienta,
como se la ha definido muchas veces, de dicha organi-
zacion.
Aqui los datos son infinitamente contundentes para que
necesiten aclaracién alguna.

1 médico por mas de 1500 habitantes, nos habla de
una medicina propia de pais subdesarrollado. (Y sin em-
bargo ésta es la cifra que corresponde al campo espafiol).
Mas de 8 millones de habitantes, cerca del 25 % de la
poblacién, ocupando el 65,3 % del territorio nacional y
agrupados en 9 000 municipios, de los que el 88 % tie-
nen menos de 5000 habitantes y el 55,9 % menos de
1 000, para un total de 5 800 médicos, forman el entra-
mado de los datos, que se complican con:

a) gran absentismo. (Calcilase que el 15% de los
puestos estdn acumulados al titular de otro partido).

b) la situacion del médico rural es la peor de cuantos
profesionales ejercen la medicina en Espafia, no teniendo
prevista en su legislacién ni siquiera el problema de las
vacaciones.

El ingreso médico rural se nutre de tres capitulos fun-
damentales:

a) Del Estado, como funcionario de la Administracién
Civil, con media jornada y un coeficiente de 2 en vez de
4, lo que equivale a 6000 pts de sueldo mensual.

b) Del trabajador, a través de las igualas, 10% del sala-
rio base por familia y mes, es decir, actualmente 167 pts.
(En realidad, la Seguridad Social prohibe las igualas, pero
en la practica no se lleva a efecto la prohibicién, dado que
en el medio rural se consiente para equilibrar la deficien-
cia de los ingresos).

¢) A través de la Seguridad Social (25 pesetas cartilla
y mes).

Esto origina grandes diferencias en los sueldos rurales,
segin que los municipios sean grandes o pequefios, Y
el nimero de asegurados que tengan, ya que practica-
mente la tercera parte de sus ingresos dependen de las
igualas. Hoy dia todos sabemos como la falta de una
politica coherente para el campo, (traducida en una justa
distribucién de la tierra, capitalizacién e industrializacién
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de las zonas agrarias, comercializacién no sujeta a la
especulacion de los intermediarios, etc.) que acarrea el
terrible problema del paro, la falta de posibilidades de
vida cultural, educativa, las pésimas condiciones de habi-
tabilidad de muchas zonas, la inexistencia de perspectiva
y futuro para las nuevas generaciones, etc., origina un te-
rrible éxodo que se ha traducido en un descenso paulatino
e Ininterrumpido de la poblacién agraria, y en el despo-
blamiento de grandes zonas: son esas zonas las que més
repercuten en los ingresos del médico rural, por lo que
éste termina a su vez «abandonando» dicho campo de
trabajo, quedando asi los habitantes de los pueblos
totalmente desprovistos de asistencia sanitaria.

En cuanto a los medios materiales de que se dispone
en la medicina rural, resefiamos los fundamentales:

a) Centros primarios de higiene con casa de médico,
unicos locales para el médico rural. Es el propio faculta-
tivo quien aporta el material clinico. Estadisticamente se
contaba en 1969, 1696 centros.

b) Centros secundarios de higiene. Existentes 96; parece
ser que solamente unos 40, previamente reformados,
serian aprovechables.

¢) Hospitales y asilos-hospitales (que no estdn radicados
en capitales de provincia) 12 en zona A, 112 en B y
197 en C (éstos son los de peor nivel asistencial).

d) Ambulatorios. Muy escasos. Se cuentan 1 6 2 por
cada Jefatura Provincial de Sanidad.

Estos datos, recogidos de «Tribuna Médica», pueden
complementarse con la siguiente cita, igualmente de dicha
publicacion, abril 1971: «Al no haber experimentado la
sanidad a nivel local un desarrollo paralelo al logrado
por ¢l resto de los servicios del pais, todo intento de refor-
ma tendria que enfrentarse con: insuficiencia de una ver-
dadera infraestructura sanitaria; falta de una reglamenta-
cion orgdnica adecuada y escasa atencidn del medio rural
para el universitario». El problema de la medicina rural,
agravado por el absoluto desinterés de las autoridades
sanitarias y la falta de informacién, conlleva no sélo la
deficiencia de la asistencia médica y organizacién hospi-
talaria, sino la falta de una politica coherente que se
preocupe de factores fundamentales para un mejor desen-
volvimiento de la misma, como pueden ser: saneamiento
de terreno, abastecimiento de aguas potables y alimentos,
depuracién de aguas residuales y productos industriales,
higiene del trabajo, educacién sanitaria, etc., aspectos
todos involucrados en la puesta a punto de una auténtica
medicina preventiva, que incluya el estudio del suelo,
terreno y subsuelo.

Reducida en el medio rural la medicina exclusivamente
a la asistencial, el profesional se encuentra lleno de difi-
cultades para intervenir en torno a su probleméitica par-
ticular y a la general del medio en que la ejerce, dado
que el Jefe Local de Sanidad, al depender directamente
del propio Gobernador, carece de poder decisorio, y sus
funciones pasan directamente por alcaldes y autoridades
gubernativas, y no sdlo por la DGS.

Profesionalmente es un hombre marginado: se encuen-
tra aislado de centros universitarios hospitalarios, con
deficiente material, falta de consultorios adecuados, Vi-
vienda a veces (cobra 400 pts por este concepto en pue-
blos de 5.000 habitantes).

Existen también, justo es subrayarlo, sobre todo en
profesionales mayores de 40 afios, médicos rurales vincu-
lados al stablishement, es decir, a las autoridades locales,
en especial entre los que se encuentran a caballo del me-
dio rural y urbano.
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2. LA SEGURIDAD SOCIAL

l La Ley de Bases de la Seguridad Social, promulgada

en 1963, entré en vigor el 1 de mayo de 1967. El
Seguro Obligatorio de Enfermedad data de 1944. Pronto,
una ley que tenia una previsién igualatoria en sus enuncia-
dos, para asegurar a la mayor parte de la poblacién espa-
nola, chocaria con la realidad: masificacién de la asis-
tencia médica por elevacién de beneficios y descontento
subsiguiente de médicos y enfermos, aglomerados éstos
en las consultas de los especialistas, teniendo que pasar
visita en escasos minutos, dada la falta de ambulatorios,
hospitales y médicos (mecesitariase pasar de las 2 horas
de consulta a 5, eliminando el pluriempleo v aumentando
el salario percibido por los médicos, o incrementar el
nimero de éstos). Recordemos a este respecto que la
O.M.S. recomienda un médico por 500 habitantes como
situaci6én idénea para el correcto ejercicio de la medi-
cina. URSS y USA son los paises méis cercanos a esta
cifra. La Europa desarrollada cuenta 1 médico por 600
habitantes. En Espafia estamos en 1 por 900, como maés
adelante detallaremos. A la vista de esta situacién cabe
preguntarse: ;por qué no se han adherido a la Seguridad
Social, tan insuficiente de médicos, todos los facultativos
espaiioles? jcomo puede trazarse un plan de estudios en
el que se impone el «nfimerus clausus» dindose por sen-
tado la suficiencia de facultativos, cuando las estadisticas
y la realidad demuestran todo lo contrario? Ofrecemos
a continuacién un cuadro estadistico en el que se detalla
el ndmero de personas aseguradas por la Seguridad Social.

En Régimen General .............. 19.711.821
En Régimen Agrario. (por cuenta pro-

L T T 3.395.545
En Reégimen Agrario (por cuenta ajena) 2.923.369
PERRIONIIEE . - v v ovmmissines Saes 995.957
Trabajadores del Mar .............. 130.519
Empleados del hogar .............. 214.367
Seguro Escolar ................. ST 156.406

BRI s it il 0 e 27.527,984

Pensionistas asistidos por 1a 0O.S. del 18
de Julio-pensionistas de Mutualidad
TOTAL poblacién protegida obligatoria-
MERIE v s aams 5 Bae e ek i 29.027.984

1.500.000

TOTAL CENSO NACIONAL, 1971 . 33.629.529
TOTAL poblacién exenta del Seguro
obligatorio ................... 4.601.545

La financiacién de la Seguridad Social se verifica por
parte del Estado (5%) y de los Asociados (que cotizan
€l 8% sobre salarios némina cada trabajador y el 48%
del mismo salario némina la Bmpresa). Veamos la evo-
lucién de los salarios y la cotizacidn de los asegurados
de la Seguridad Social, exponente de la clara discrimina-
cion seguida a éste respecto sobre la clase obrera espa-
nola, Verificando sobre una base de 100 en 1963, este
aumento en 1971 supuso las siguientes cantidades:

Ingenieros y licenciados ................ 133,9
Jefes Administ. y Talleres .............. 140
Oficiales Administrativos ............... 174,6
Oficiales 1 vy 2, obreros ...........ou... 183,7
Oficiales 3 y especialistas .............. 2014
PEORLE v vivmiss nawitn § 4 SEMEs & ET b o 226



Veamos ahora las cifras recaudadas por la Seguridad
Social. En 1971: 210.000 millones de pesetas., El supera-
vit de 1970, fue de 36.161 millones de pesetas, cifras
realmente exoéticas, dado que la seguridad social es, en
practicamente todos los paises del mundo, deficitaria. A
este respecto, la revista «Cambio 16», escribia en mayo
1972: EIl papel basico de la Seguridad Social espanola ha
sido el de financiacion de inversiones ingratas y de dificil
convertibilidad (por ejemplo el INI) colaborando conjun-
tamente con la aportacion del ahorro popular (Cajas de
Ahorro) a fundamentar el crecimiento econdmico de la
década de los 60>.

IDPTERE onosviams ons 3 paien & §a9s 170.000 millones

Gastos (Prestaciones, asistencia
sanitaria, régimen especial agra-

PR oo i & S Saad 118.839 millones
Presupuestos estimados ........ 16.000 millones
TOTAL GASTOS oosevnvensois 134,839 millones

SUPERAVIT TOTAL Y NETO 36.161 millones

Para terminar este apartado dedicado a la Seguridad
Social, digamos que el porcentaje de la aportacion del
Estado a la misma comparativamente con otros paises, es
el sigulente: Dinamarca: 76,1; Irlanda: 67,7; Suecia: 57,6;
Gran Bretafia: 53,9; Finlandia: 46,8; Noruega: 36,9; Suiza:
28,3; Bélgica: 27.7; R.F.A.: 22,7; Francia: 15,7; Italia:
15,5; Portugal: 9,2; ESPANA: 0,9. (Fuente: A. Rull
Sabater).

Veamos ahora brevemente la situacidon del médico

dentro de la Seguridad Social. Unas cifras nos ha-
blan de 44.000 médicos colegiados de los que solamente
36.000 ejercen la profesion, lo que da un indice de 1 mé-
dico por 900 habitantes, (Europa 1 por 700) distribuidos
desigualmente, pues mientras Madrid y Barcelona rebajan
dicha cifra acercandose a la Optima, muchas provincias
se encuentran con la realidad de un médico por 1.600
habitantes, sobre todo en las zonas agrarias, como veila-
mos al analizar la medicina rural. Médicos incluidos en
la Seguridad Social figuran 27.000 repartidos en: 21.000
zonas urbanas v 5.864 zonas rurales, desproporcion igual-
mente subrayada con anterioridad. Nos encontramos asi
con que menos de 28.000 médicos asisten a 28 millones
de asegurados y beneficiarios, indice de un médico por
1.000 asegurados.

La retribucion del médico no ha experimentado el
incremento de las cotizaciones de los asegurados, ni en
una minima proporcion:

1944: 4 pesetas por asegurado, con una cuota mensual
de 9,86 pesetas.

1970: 22,92 pesetas por asegurado, con una cuota men-
sual de 632 pesetas.

No hay pues relacién entre el ascenso experimentado
por los ingresos del Seguro y la retribucién del médico en
general (no hablamos de los ingresos absolutos de éste,
dado el caracter estructural de la medicina en Espafia y el
pluriempleo imperante). Existe a su vez una discrimina-
cién en la diversidad de las retribuciones estipuladas legal-
mente, ya que no se paga a igual precio en régimen de
enfermedad comun que en accidentes de trabajo, agricola,
por cuenta propia, etc. Muchos son los médicos que hoy
proponen la necesidad de un Estatuto Juridico elaborado
democraticamente (el actual no es observado ni fue mo-
dificado pese a las fransformaciones experimentadas por
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la sociedad espafnola) y la creacion de un Ministerio de
Sanidad, aspecto que examinaremos al hablar de las
Organizaciones Médicas vigentes en la actualidad.

3 Capitulo especialmente importante a la hora de
valorar la actual estructura de la seguridad social,

es el analisis de la organizacién hospitalaria, fundamental

para conocer la verdadera situaciOn sanitaria del pais.

La Seguridad Social cuenta un total de 26.669 camas
propias. 87.000 son las utilizadas por los afiliados a Ia
Seguridad. Estimase un total de 189.000 las camas que
faltan a la Seguridad Social para atender debidamente el
total de los asegurados. Si la O.M.S. recomienda un mi-
nimo de 10 camas por 1.000 habitantes, en Espana esta
prevision no se cumple, al existir un maximo de 4,34
camas por 1.000 habitantes. Sobre un baremo de 19 paises,
Espafia ocupa el puesto 18 a este respecto (camas/habi-
tantes) siendo uUnicamente superado de forma negativa
por Turquia.

El Dr. AR. May, Consultor Regional de Salud Mental
de la OMS, de Copenhague, visitd en setiembre de 1971
hospitales siquiatricos en Madrid, Oviedo, Bilbao, Bermeo,
Barcelona, Tarragona, Castellén... En su informe se deta-
llan los siguientes datos, que aun parcializados a un aspec-
to concreto de la medicina, son significativos en cuanto
tipifican en cierta medida la problemaética aqui estudiada.

Hospitales Camas

DIPDULACIONES wwvw s wainio 28 16.000
Ordenes Religiosas .... 18 11.000
| gl e O —— 68 6.200
PAINKR LY o woamnms o 3.000

2 600
(1) Patronato Nacional. Asistencia Psiquiatrica

Ministerio Justicia .

En sus conclusiones sacaba como problemas principales
los siguientes: la mayoria de los hospitales son antiguos,
superpoblados y poco adecuados a la asistencia siquia-
trica; escasez general de enfermeros especializados; esca-
sez O ausencia de servicios de asistencia ambulatoria;
escasez de asistentes sociales siquiatricos.

3. EL MEDICO Y LA MEDICINA

1 Hoy, en ¢l centro del volcdn que es la Universidad

espanola, Medicina ha impuesto las mas profundas
y significativas razones de la «contestacién». Los proble-
mas de la sapidad espanola comienzan ahi.

La Universidad. Una «vegetativa» carrera es, a partir
de la Nueva Ley de Educacion, puesta en causa por la
masa estudiantil a raiz de un decreto cuyos puntos esen-
ciales podian ser los siguientes:

1. Niimerus clausus. Producimos mas médicos de los
necesarios al pais.

1,2. El nimero de alumnos debe adaptarse al niimero
de medios del centro docente.

1,3. El previsto aumento de la «mortalidad estudiantil»
y la baja del nivel cientifico de los graduados, produce,
a la par que un crecimiento de la frustracidon personal,
perjuicios economicos para el estudiante y la sociedad al
costear estudios que no fructifican.

2. Es preciso medir y condicionar el niimero de estu-
diantes, por los puestos hospitalarios de que se dispone.
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3. Gracias a la selectividad se puede hacer coincidir el
numero de admitidos con los que tengan capacidad, voca-
cion y dedicacidon. La calidad de los médicos empeora
si no se ponen barreras selectivas que eliminen a los me-
nos capacitados. Debe orientarse a parte de los eliminados
para actividades paramédicas, e igualmente otros alumnos
sobrantes pueden ser enviados a distintas provincias.

Frente a estas razonmes, aducidas por el Ministerio para
justificar el numerus clausus, razones desfasadas por los
decretos que en verano de] 72 dara el Régimen en aplica-
ciobn de la Ley General de Educacién, los alumnos de
Medicina contestaran, en respuesta alargada durante todo
el curso 71-72 y culminada en absoluto boicot a los exa-
menes finales de afo, con las siguientes razones:

A) No es verdad que produzcamos mas médicos de los
que el pais necesita. (1 por 900, frente a 1 por 500,
media aconsejable).

B) El nimero de médicos de un centro docente no
es algo absoluto e incambiable. (La Administracion debiera
actualizar medios existentes conforme a las necesidades
reales del pais).

C) Debieran habilitarse nuevos centros y hospitales
para la docencia.

D) Son la mala retribucién, y el futuro incierto, quie-
nes tornan deficitario el nimero de profesores. Por otra
parte, Espafia es después de Grecia el hltimo pais europeo
en relacién a los gastos de investigacién. (60 pesetas afio
per capita en investigacién propia frente a 200 pts aifo
per capita en inversidn para la compra de patentes extran-
jeras).

E) No existe ninglin sistema de relacién previa que
pueda predecir con exactitud quienes serdm o no buenos
meédicos. La «mortalidad estudiantil> se debe mas a las
deficiencias del sistema educativo, que a las incapacidades
de los estudiantes.

F) Existe una fuerte desigualdad en los medios gque
cuentan las distintas Universidades, y en la admisién de
los alumnos a las mismas. (Frente a 810 alumnos de la
Auténoma, 7.500 de la Complutense).

G) <«Rechazamos la selectividad, la alienacién econo-
mica tanto del sistema competitivo y el Reglamento de
Disciplina Académica, cuanto de las sanciones guberna-
tivas... Denunciamos las claras intenciones de la Admi-
nistracion de convertir la Universidad, claro reflejo de la
siftuacidon social, en unas reducidas y aborregadas escuelas
de titulacidén para una minoria de signo elitista vinculada
al sistema. Creemos que es injusto supeditar el nlimero de
graduados a la demanda de una minoria excelentemente
atendida, que detenta los monopolios econdémicos).

2 Mas no terminan los problemas una vez concluida

la carrera. Ya en esta se presienten, se imbrican, las
dificultades que para un correcto ejercicio de la medi-
cina, a veces para su simple profesionalizacién, encuen-
tran los postgraduados.

El Reglamento que legisla las Especialidades Médicas,
data de 1957. Normas complementarias fueron dadas en
1958 y 1962. Una orden sobre Escuelas Profesionales se
dictamin6 en 1965. Hasta 1955, puede afirmarse, no
existia otra forma de especializacién que el titulaje o la
oposicién. En el principio, estd la especializacién. Des-
pués vendrd la necesidad de una formacién continuada,
y las barreras interpuestas, las lagunas encontradas, para

que ésta sea posible. Estos son los caminos que llevan al
titulo de especialista:
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A) Inscripcién en el Colegio de Médicos de una espe-
cialidad ejercida durante 2 anos.

B) Ganar una oposicién de la especialidad.

C) Certificado de una Escuela Profesional.

El conflicto de los postgraduados tendri un nombre,
nombre que, cual prolongado fantasma, recorrerd las apa-
rentemente tranquilas estructuras de la Sanidad Espafiola.
El conflicto, en su fase iltima, ocupard paginas enteras
de los peridédicos, y situard a la fuerza piblica, al Minis-
terio represivo, también contra los ejercientes de la Me-
dicina.

M.ILR. Médicos Internos y Residentes. ;Qué son? Asi
se autodefinen: «Licenciados que ejercen su profesién en
un medio hospitalario, durante un tiempo limitado, en
condiciones de responsabilidad, progresiva, programada
y supervisada, para completar su formacién bésica y
adquirir asi el grado de especializacién y conocimientos
que el moderno ejercicio de la Medicina, condicionada
por las necesidades de la sociedad, exige».

3 La huelga arrastrada en el curso 71-72 por los

estudiantes de Medicina, cuenta entre sus plantea-
mientos el de oponerse absolutamente al Decreto-ley que
regula su periodo clinico de formacién, reclamando, a
mayor abundamiento, que se regule la forma de obten-
cidon del titulo de especialista.

Estos planteamientos, al igual que los del MIR, buscan
el 1nstaurar obligatoriamente, a nivel nacional, 1 afio
programado de Internado Rotatorio en Hospitales do-
centes para todos los postgraduados, hecho que conlleva
el que se cree un niimero suficiente de Hospitales docentes,

Diez puntos nos sirven de conclusiones a este funda-
mental capitulo sobre la estructura médica sanitaria, en su
aspecto de ensefanza y postgraduacion:

1. Necesidad de estudiar €l nimero de médicos gene-
rales y especialistas que son indispensables al pais.

2. Abolicion del pluriempleo. Dedicacion a un puesto
de trabajo justamente retribuido.

3. Creacion de las camas gue sean necesarias: 300.000
segin O.M.S., de las que sélo existen actualmente 154.000,
y su pertenencia a la Seguridad Social.

4. Residencia, Unico camino para los titulares espe-
cialistas.

5. La residencia debiera efectuarse en hospitales que
cumplan las normas de acreditacién y con personal en
dedicacion exclusiva. Responsabilizacién progresiva del
médido residente en tareas asistenciales, docentes y de
investigacion.

6. Titulaciébn de especialistas concedida por Comisién
Nacional representativa.

7. Educacién médica continuada mediante asistencia
a hospitales acreditados de forma ciclica. Ello exige natu-
ralmente una red hospitalaria nacional y escalonada.

8. Contemplar la medicina general como una especiali-
dad.

9. Integracion alrededor de un niicleo hospitalario de
ensefanza pre y postgraduada.

10. Total reestructuracién y socializacién de la Seguri-
dad Social, con organismo rector tinico y democratico.
Imprescindible para todos los puntos anteriores.



INDUSTRIA FARMACEUTICA

Para introducirnos en este capitulo, reproducimos los
siguientes datos, tomados de la revista «Cambio 16».

Anos Beneficios en Especialidades
millones de pts

1960 4.347 28.000, 1 por mil
1967 4.560 habitantes

es decir 150 % del

capital invertido

1969 10.171 19.000
1971 32.000 (calculo estimado)

Por otra parte, el 5 por 100 de las especialidades, en
el afo 1969, concentraban el 70 por ciento del consumo
total. Mientras 674 empresas, en 1971, ofrecian la cara
de la disparidad de miiltiples productos similares lanza-
dos a la guerra de la competencia privada. En la pric-
tica, la investigacion farmacéutica espafiola se reduce a
la aplicacion terapéutica de preparados previamente ela-
borados y ensayados en otros paises. La dependencia de
los monopolios extranjeros, viene dada en el sentido de
que 70 laboratorios con capital extranjero, controlaban
en 1970 un capital de 3.932.851.000 pts, en el que su
participacion (capital extranjero) era del 84,1% del total.
«Ademas de los beneficios que legalmente se permite
expatriar, y los royalties, las empresas extranjeras prac-
tican, en una medida imposible de determinar, transac-
ciones mercantiles que suponen una modalidad larvada
de fuga de capitales».

Uno de los mas caracterizados rasgos extraidos de la
actual estructura de la industria farmacéutica, es el de
la competencia. Otro serd el de sus repercusiones nega-
tivas en la Seguridad Social. Veamos ambos.

En 1968, los gastos de promocién (publicidad, muestras
gratuitas, visitas, etc.) ascienden a 3.800 millones de pts,
lo que significa el 18% de la produccién. Una publica-
cidOn como «Noticias Médicas», por ejemplo, mantiene,
gracias a la propaganda farmacéutica, una plantilla de
600 empleados. Esta competencia, que obliga a un cons-
tanie bombardeo de anuncios en los medios expresivos y
de comunicacion de masas, alimenta un crecido numero
de laboratorios, 614 en 1968 y hace que existan 19.000
especialidades DIFERENTES. De ellas, 1062, es decir,
poco mas del 5%, concentran el 70% del consumo total,
2.800 especialidades no se consumen y 8.000 son innece-
sarias. (Datos de «Actualidad Econémica», 23 agosto
de 1969).

En 1966 se impuso un baremo de los precios, altos para
el consumidor, y desajustados entre si, que sufrieron en
1966 una auténtica revolucidn, para: a) evitar el excesivo
numero de especialidades similares; b) acabar con las nota-
bles diferencias observadas para preparados similares. c)
corregir la escasa especializacién de los laboratorios. El
resultado, sin embargo, fue negativo: los gastos de envase
y embalaje, a su vez, se cuadruplicaron en 8 afios, agu-
dizindose a la par la diferenciacién en las mismas espe-
cialidades, seglin los laboratorios existentes.

Podriamos subrayar igualmente: la ausencia de control
periddico de calidad y la falta de investigacidn.

El porcentaje del farmacéutico, en la venta privada, es
del 29-30% marcado en el producto. En la seguridad
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social, del 16%. La Seguridad Social. Este es el gran con-
sumidor de la industria farmacéutica. Y la ecuacién es
sencilla: si ella es el consumidor, el trabajador es el man-
tenedor, alimentador indirecto de la misma. Unos simples
datos nos aclaran esta afirmacidn:

Valor produccién Compras
Ano farmacéutica Seg. Social %o
(en millones de pts) (en millones de pts)
1965 13.127.9 5.295,7 40
1968 21.450,3 13.315,8 62

Coste por beneficiario cotizante y mes, en pesetas.

Prestacion Asistencia
"Afo farmacéutica facultativa
1964 47,68 42.53
1966 81,89 57,02
Prestaciones Sanifarias,
Instituciones Sanitarias ..........vou0... 29.75%
Personal facultativo v auxiliar sanit. .... 28,355%
RIS Wcihadllsionia winion v pvcsian & 2. om0 8 1,29%
FARMACIA ...ttt e eeeennna. 40.41%
B snGisn it s rrmmkiim. . S 100

(no se incluyen en Farmacia, medicamentos aplicados a
Instituciones sanitarias, sOlo en recetas, que ascienden a
400 millones de pts).

(El enfermo paga el 10% del medicamento, mis 5 pts
por unidad, y hasta un maximo de 50 pesetas).

CONCLUSIONES.,

1. EIl sector farmacéutico es hoy uno de los sectores mas
dindmicos entre los productivos.

2. Supera en beneficios a los correspondientes al conjunto
de las restantes empresas.

3. No se puede desconectar la industria farmacéutica de
la INVESTIGACION. (El coste de cada nuevo descubri-
miento puede calcularse en 150-200 millones de pesetas y
solo los laboratorios mas fuertes son capaces de financiarla,
lo que lleva a la creaciéon de monopolios v colonizacién
por los grandes extranjeros.

4. Espana carece de laboratorios de caricter mundial y

su mercado es asi monopolizado por importantes firmas
extranjeras.

5. La Seguridad Social es el principal cliente de los
laboratorios. Tiende a convertirse en un monopolio de
demanda.

6. El 50% de lo que paga Espafia en royalties, se debe
al pago de patentes de la industria farmacéutica.

Y podriamos resumir: «no basta que se creen laborato-
rios propios de la Seguridad Social, ni siquiera una nacio-
nalizacién de los mismos. Es necesario un cambio radical
en la estructura econdémica y social del pais, lo que no
es posible sin cambios politicos.»

Otono 1972



Entre lineas de un libro

La Revista Realidad no respalda todos los puntos
de vista qgue acoge en sus paginas; pero creemos
necesario que en ellas puedan expresarse todas las
corrientes que forman parte de un abanico culfural
abierto a la democracia y al socialismo. Sélo asi
suscitaremos el debate continuo, amplio y profundo
que juzgamos ineludible,

Multiples iniciafivas tedricas coexisten en wuna
perspectiva esfratégica colectiva, y ese pluralismo
nada nos restara de fuerza, antes al confrario, in-
crementara nuestra eficacia.

Considerar que en filosofia no hay comienzo del dis-
curso, ni por lo demas, quizas tampoco discurso, exige
de nosotros que el aparente inicio de la escritura no
pueda ser otro que el final en forma de conjunto de
tesis que (a diferencia de las demostraciones que cons-
tituyen la estructura del discurso cientifico) trazan en
su propia —y siempre en un cierto modo ineludible—
arbitrariedad las lineas maestras de este proceso de
descomposicion en que se agota la lectura (y [la] «lec-
turay nos aparece —al menos en principio— ajena a
[la] «edificaciény) filos6fica de un discurso [siempre]
yva dado.

En lo que nos concierne, ésta es la triada hipotética
[H1, H2, H3] (difusa en su estrategia discursiva) en
funcién de cuyo juego situamos los protocolos de lec-
tura de un texto (Ensayos Materialistas de Gustavo
Bueno; Madrid, Taurus, 1972) al margen del cual pro-
ponemos las dos fesis [T1, T2] subsiguientes (que, por
supuesto, no agotan en modo alguno la lectura de un
libro tan complejo como lo es el de Bueno, limitdndose
mas bien a sugerir una de las —miultiples— lecturas
—y toda lectura supone, desde luego, su caracter nece-
sariamente no neutro o inocente, deformador por tanto:
es ésta y no otra, y silencia, pues, en la medida misma
en que dice [0 trata de decir]— posibles).

H1 TLa lectura de un texto filoséfico (en nuestro
caso los Ensayos Materialistas) es ante todo la
lectura de una lectura (en nuestro caso la de
Bueno) efectuada sobre un conjunto de materia-
les discursivos que le son (de los que es) margi-

nales (marginal) (1).
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de Gustavo Bueno’

Guillermo Moreno

H2 Nuestra lectura filos6fica es tomada aqui con
el caracter de un proceso que no tiene objeto, que
no quiere decir nada, que no lleva a ninguna parte
porque no pretende ir a parte alguna, que —por
tanto— carece de sentide al carecer de direccién.

H3 El término «Metafisicas es aqui utilizado para
designar aquel tipo de lectura filoséfica que, mas
alla de esta misma lectura, se caracteriza por la
toma de la palabra para la constitucién de un dis-
curso proplio encaminado a la transmisién de un
saber.

T1 El discurso metafisico —en tanto poseedor de
un contenido propio escolarmente transmisible—
debe ser correctamente clasificado en el género de
los discursos académicos. A la inversa, defendemos
aqui la tesis de que (en filofia) todo discurso
académico es, en tanto portador de contenidos sig-
nificativos, (y sin que ello implique wvaloracién
alguna) metafisico. Sintetizando los dos momentos:
la clase de los discursos filoséficos académicos y
la clase de los discursos metafisicos son idénticas.

T2 Los Ensayos Materialistas de Bueno (de los
gue su autor afirma el caracter marcadamente
académico) nos han aparecido en nuestra lectura
como no exentos (en funcién misma de su preocu-
pacion por elaborar los fundamentos de una Onto-
logia Materialista) de un notable riesgo de recaida
en la perspectiva del propio discurso metafisico
que Bueno habia s6lidamente rechazado en alguna
de sus obras anteriores (2).

Que la filosofia no es algo para G.B. carente de sentido
es algo que quedara patente a cualquier lector de estos
Ensayos, cuya culminacién expresiva puede probable-
mente ser situada en esa tesis que (p. 191) se constituye
en garante de la operatividad del «discurso» filoséfico
en la afirmacion de que

«el soclalismo necesita de la Filosofia tanto como
la Filosofia del socialismos.

No puede, en esta perspectiva, aparecernos, en modo
alguno, un caracter insensato de la filosofia: la filosofia

(¥) Las cifras entre paréntesis precedidas de una p. remiten
invariablemente a la paginacién de la edicidén citada del libro
de Bueno; las no precedidas por dicha letra a las notas al
final de nuestro trabajo.



es, muy por el contrario, accion (p. 17) que va (lleva)
a alguna parte —en ultima instancia, al socialismo. No
hay impotencia del filosofo que —en tanto tal— se
mueve en el sentido — a nivel estratégico— de la histo-
ria y en ella halla su implantaciéon siempre critica. La
subversion que en este modo nos ofrece G.B. de la tesis
hegeliana puede ser leida (pp. 16-17) asi: la filosofia es
—o0 debe llegar a ser— accidbn y —ante todo— accién
¢edificante» (p. 17) que «por la palabra se dirige a las
conciencias, a la reforma del entendimiento» (p. 17)
como condicion (a su vez por €l (p. 197) condicionada)
del socialismo (p. 191).

Afirmacién, pues, de una filosofia militante capaz de
dar respuestas reales a problemas reales que, queriendo,
en apariencia al menos, tomar la linea de desarrollo
propuesta por la XI? Tesis —de 1845— de Marx sobre
Feuerbach, remite, en nuestra opinidén, a una positividad
discursiva anterior a la revolucion filoséfica marxista,
positividad por lo demas poseedora de una registrable
continuidad a lo largo de la historia de la filosofia den-
tro de una tradicién para la que filosofar es dar respues-
tas, aclarar terrenos.

Para nosotros, por el contrario, lo que constituye muy
precisamente la peculiaridad de la revolucion provocada
por Marx en filosofia es la necesidad de hacer reflexi-
vamente expresa la ecarencia de terreno propio que esta-
blece la peculiaridad de la actividad filoséfica; de pen-
sar que eso que provisionalmente llamabamos «dis-
curso filosoficoy es algo que no tiene nada que trans-
formar (solo las plurales formas de la practica trans-
forman en sentido fuerte), algo que no lleva a ninguna
parte, que el «discurso filosoficoy» es algo que no es
—en palabra— un discurso, que la filosofia —esta
misma filosofia a la que Hegel negaba toda funcion
¢edificante»— no es otra cosa que este juego de pala-
bras, lugar de la lucha de clases en el terreno de la
teoria, de cuyo proceso de descomposicion de los len-
gunajes dadeos no puede surgir singo el silencio, la aper-
tura de espacios de palabra, que no son ya los suyos,
y de practicas que no fueron nunca las suyas. En este
sentido, mé&s que como proceso de clarificacién, la
filosofia nos aparece bajo la forma de un ritual de la
confusion de la cual para ella no hay afuera, porque
todo afuera remite a algo otro que ella que es atn dis-
curso o ya practica.

Volviendo sobre el texto de Bueno, intentemos des-
cifrar en una lectura (cuyos canones —por tanto limi-
taciones— han sido ya expuestos), ajustada al texto,
cuales son aquellos elementos que en €l son signo;
busquemos, pues, la palabra del texto.

Bueno considera que la perspectiva del materialismo
filosofico que é€l trata de defender —y que surge en la
afirmacion (p. 23) del materialismo espontidneo e indu-
dable de la préactica cientifica— debe entenderse como

«el ejercicio mismo de la razén critica (3) filo-
sé6fica, en tanto que, al desarrollarse como Onto-
logia —general y especial— se mantiene en un
curso ininferrumpido de pensamientos, que ni
recaen en la metafisica —que aqui hacemos equi-
valente practicamente al «monismo cdsmicoy, a
la tesis del ’desarrollo progresivo de la realidad,
con el hombre como su fruto mismo’— ni tam-
poco en el nihilismo» (p. 21).

El materialismo filosofico asi definido sera no sélo
la [Gnica] «filosofia verdaderas (p. 24), sino la [1inica]
¢conciencia filosoficay propiamente dicha yva que

«la conciencia filposofica es una conciencia mate-
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rialista «ésta es —escribe Bueno— la tesis del
Ensayo» (p. 25).

A partir de estas tesis iniciales y dentro de la pers-
pectiva por ellas definida, G.B. establece del siguiente
modo su aportaciéon a la escritura del materialismo
filosofico:

«Mi principal ’descubrimiento’ —si se me permite
hablar asi— en este Ensayo es la distinciéon de
los dos planos esencialmente diferentes —aun-
que con un entretejimiento muy preciso y com-
plejo—, en los cuales se configuran ’por encima
de nuestra voluntad’ las ideas de ’materialismo’
Yy sus opuestas, a saber: el plano de la Onto-
logia general y el plano de la Ontologia espe-
cial» (p. 45).

Pasando por alto el término «descubrimientoy» del
cual el mismo Bueno es el primero en tener conscien-
cia de que posee tan sélo un valor denotativo carente
de contenido conceptual (es notoria la dificultad de
suponer que en filosofia haya —o haya habido— lugar
a ’descubrimiento’ alguno, que haya —o haya habido—
Iugar a otra cosa que no sea este camino circular lugar
de la repeticion en que ningin tiempo —por tanto
ninguna historia [tampoco, por lo demas ninguna eter-
nidad, si1 hemos de creer a Borges]— es —como ya Lenin
lo sugiriéo— registrable) hay en este péarrafo, sin duda,
un problema grave de fondo en relacién al parentesco
fenomenologico de la divisiéon Ontolégica a partir de la
cual se nos propone la revision innovadora del materia-
lismo filosofico: la distinecidn, en efecto, de un plano
Ontologico General y un plano Ontolégico Especial
parece encaminada a una recuperacion de la vieja arti-
culacion fenomenolégica «Onotologia General-Ontolo-
gias regionales» que presenta para nosofros el riesgo de
mistificacién que es propio a todo proceso dislocador de
un concepto fuera de su ambito de operatividad y es-
tructura discursiva propios (los correspondientes a la
Fenomenologia idealista) para insertarlo en otros ori-
ginariamente ajenos o aun hostiles (los del materia-
lismo filosofico); efectuar esta dislocacién mediante la
simple transposicion de los conceptos (tan radical-
mente Infransponibles da su pertenencia a estructuras
semanticas auténomas) de «Ser» y «Materia», tal y
como lo hace Bueno al afirmar que

«lo que corresponde al Ser en la Ontologia cla-
sica corresponde a la Materia en la Ontologia
materialistay (p. 51),

nos parece insuficiente. No basta, en nuestra opinién,
un sencillo cambio de significante para borrar el carac-
ter metafisico de una estructura discursiva que se
define en funcion de una estrategia bien determinada:
la delimitacion de lo realmente real, de la realidad
ultima de aquello que aparece como real. Que ello
sea la «materiay o el «ser» no quita ni ahade nada a
la legitimidad (o ilegitimidad) misma del proyecto (4).

Y es que no creemos que el problema esté en que
una filosofia (materialista u otra) sea, como GB. lo
plantea, verdadera (o falsa): las categorias de «verda-
dero» 0 «falso» son operativas en el ambito de esas
ciencias positivas que nos dan los contenidos concep-
tuales (verdaderos o falsos) de esta categoria (vacia)
de materia. Una categoria filos6fica no es nunca verda-
dera o falsa: significa no la realidad sino fundamental-
mente la opcidon de la lucha ideolégica (en tiltima ins-
tancia lucha de clases) en el terreno de la teoria y,
como tal, sirve 0 no sirve, funciona o no funciona.
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Respecto al funcionamiento del mecanismo propio
del texto que analizamos en tanto elaborador de propo-
siciones teoricas (o no), puede ser para nosotros espe-
cialmente interesante su comprobacién en un terreno
privilegiado como lo es el de la definicién ontoldgico-
general y ontologico-especial de «materias.

Asi, si en la definicion de la ¢«Idea ontolégico-general
de Materia» vemos a G.B. mantenerse en un nivel que,
por necesariamente abstracto, esquiva la interferencia
en el terreno de los discursos clentificos —aun cuando
ello suponga quizas un cierto tributo a una inevitable
vaguedad— al afirmarla como

¢«la Idea de la pluralidad indeterminada, infinita,
en la que no todo esta vinculado con todo (p. 46),

esto es como

«el resultado de una metodologia eritica (5): la
critica a la tesis de la unicidad del sery (p. 45),

esta evitacién es mucho menos evidente al pasar a
una definicién del <«Materialismo ontolégico-especialy
—0 <«cOsmicoy»— como

¢la doctrina que defiende que el <«Mundo» es
Ontologicamente trimensional, es decir (..) la
doctrina que sostiene que los contenidos del
«<Mundo» son de fres clases diferentes (inconme-
surables), a saber: los tres geéneros de mate-
rialidad» (p. 147),

formula que, sobre caracter de fijacion de criterios de
realidad que no nos parece apropiado establecer mas
que desde el interior de las ciencias mismas abocadas
al estudio de la materia, presenta el grave inconve-
niente de ser muy poco rentable en la medida misma en
que M1, M2, M3, acaban finalmente remitiéndose a
un juego de categorias (respectivamente «Mundo», «Al-
may, <«HEspirituy) tradicionales cuya estructura misma
nos parece de una operatividad, cuando menos, proble-
matica.

Hay, en nuestra opinion, sobre todo, en el libro de
Bueno una notable incapacidad (consecuente del encie-
rro ontologico en que se sitla) para dar razén de la
peculiaridad del discurso marxista, en cuya sintomati-
cidad podemos registrar un punto nodal en el hilo de
nuestra lectura.

Para Bueno, en efecto, (que enlaza aqui su discurso
en linea con la perspectiva socialdemécrata: aquella a
la que Rosa Luxemburgo atacé duramente en el «Post-
facio» de su Acumulaciéon del Capital) el Materialismo
histérico «no es una ciencia» (p. 139), este Materialismo
histérico que Marx fundd sobre la base de la «sintesis
de Fichte y Hegely (p. 139) (6) debe ser considerado
como

¢<una filosofia que sb6lo puede formularse por
referencia a Ideas ontolégicas tan «generales»
como <«Espiritus, «Naturaleza», «Libertads, «Ne-
gacion del idealismo de la Libertads, (...) y por
ultimo afadiremos nosotros, a las ideas de M1,
M2, v M3» (p. 139).

Para respaldar lo cual Bueno ofrece el (por lo demés
muy interesante) analisis de un texto de Marx... de
1842: la tesis doctoral de un Marx que por la época
desconocia (7) la obra de los economistas ingleses y
que tardaria mas de diez afos, segiin su propio festi-
monio y el de F. Engels, en elaborar los principios
fundamentales de su teoria de la historia (La teoria de
la plusvalia —por ejemplo—, esta piedra angular del
analisis marxista del modo capitalista de producecidn,
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no serd —segiin Engels: Carta a Chmuilov del siete de
febrero de 1893— elaborada hasta bien entrada la década

de los anos cincuenta).

Nuestras tesis sobre este punto son —hay que decir-
lo— radicalmente divergentes de las de Bueno:

1— Que nosotros conozecamos, en ningun texto de
madurez de Marx son operativas, como constitu-
tivas de la teoria del Materialismo histérico, las
nociones de «Espirituy, «Naturalezay, «Libertady,
«Negacién del idealismo de la Libertady, «ires gé-
neros de Materia». La afirmaciéon de la tesis con-
traria requeriria un aparato de referencias que no
hemos encontrado en el libro de Bueno.

2— El Materialismo historico opera (referencias
muy especialmente a lo largo de El Capital, pero
también de toda la obra de Marx posterior a 1857,
en particular Critica del programa de Gotha y No-
tas sobre Wagner; e incluso, en un texto anterior
a esta fecha: Carta a Weydemeyer del cinco de
marzo de 1852), por el conftrario, con una estruc-
tura conceptual («clases», «lucha de clasesy, «dic-
tadura de clase», «fuerzas productivasy, «relacio-
nes de producciony, «determinacién en ultima ins-
tanciay, «modo de producecion», ¢«formacion econo-
mico-socialy, «division del trabajoy», «valor de la
fuerza de frabajo», «plusvaliay, «ideologia»...) de
caracter cientifico (y toda ciencia —aun partiendo
de los ya existentes— debe alcanzar la produccion
de su propio lenguaje) no solo profundamente
ajena en su significacion (aun cuando no siempre
en sus resonancias) a los términos «filoséficosy
de que nos habla Bueno, sino incluso encaminada
a mostrar el caracter ideolégico de su extrapola-
cion a2 un ambito discursivo (cientifico) al que no
pertenecen.

3— Marx inaugura lo que —siguiendo a Althus-
ser— denominaremos un nuevo <«continente cienti-
ficoy: el continente (de la) historia o Materialismo
histérico. El corte asi producido es significativo
en el terreno de la lucha ideoldégica (en ultima
instancia lucha de clases) en la revoluciéon (y no
olvidemos que, como yva Stalin ¥y Mao apreciaron,
una revolucién no es nunca una garantia de
¢punto de no retornoy) filoséfica que supone esta
nueva forma filosofica —definida por la delibe-
racién de su renuncia a la palabra— que (propia
0 impropiamente) denominamos Materialismo dia-
léctico o filosofia marxista.

Pero si la labor del filosofar se agota en la lectura,
si su recorrido es siempre el de un circulo insignifi-
cante, las palabras de G.B. queriendo buscar en la
filosofia la razon critica del socialismo (y en este sig-
nificado de aquélla), no pueden dejar de aparecernos
como un Infento (para nosotros inevitablemente carente
de salida) de rehuir el drama (socialmente) minimo
aue hace del filésofo aun politicamente militante (sobre
todo en tanto que politicamente militante) un elemento
necesariamente (por definicion) marginado de la trans-
formacién revolucionaria del mundo: un elemento poli-
ticamente a2l margen de la polis.

No creemos (el deseo aqui no juega) aque la filosofia
lleve al socialismo; no creemos —por lo demas— que



la filosofia lleve a ninguna parte. En buena parte esta-
mos de acuerdo, con G.B. cuando en el inicio mismo
de su libro hace observar agudamente que <«ningin
académico» (mucho menos el filésofo) puede sustituir
a las masas como elemento motor de la historia. Para
nosotros el filésofo, permanente jugador (al margen)
de las reglas del lenguaje de la polis, se sitlia siempre
mas aca de la subversiéon de las reglas mismas que es
la revolucién. En dltima intancia es algo muy simple
que todo militante conoce: que la revolucion no Ia hacen
(ni la aclaran) los filésofos, sino el proletariado diri-
gido por su vanguardia (<memoria de clase», «intelec-

tual colectivo» y «cuartel general de las luchasy) orga-
nizada: el Partido revolucionario de clase.

NOTAS

(1) Es, por lo demds, la nuestra una hipétesis muy cercana
2 la que el mismo Bueno propuso, al hablar de «discurso
de segundo grado» en su libro El papel de la filosofia en
el conjunto del saber; Madrid, Ciencia Nueva, 1970.

(2) Cfr. Ibid.

(3) Anotamos un poco de pasada la ligera ambigiiedad
semantica del término «critica» que en filosofia puede sig-
nificar fundamentacién, mostracién de los limites (Kant)
de una facultad (teérica o practica) positiva, pero también
(v por ello mismo) mostracion de la necesidad de la ilusién
con la que es preciso romper; una ilusién es, asi, en tanto
referida a su causa, necesaria.

(4) Que el propio Bueno no siempre escapa a esta ten-
tacién de seguir utilizando el esquema intacto de la Onto-

lng_ia clasica «puesto sobre sus pies» es algo que no podemos
dejar de sospechar ante parrafos como éstos:

«La filosofia materialista se constituye, ante todo, como
Ductr{na de la Materia en general. Evidentemente, la
Materia desempefia en una filosofia Materialista el papel
que el ser jugaba en la Filosofia cldsica» (p. 282).

(3) Cr. nota 4.

(6) La férmula «célebre» de Lenin afiade a la filosofia
clasica alemana el socialismo francés y la economia inglesa

como «fuentes» del marxismo; Bueno no hace agui alusién
a las dos 1ltimas.

(7) Crf. Marx, K.: Prefacio de 1859 2 la Confribocién
:.:119‘1529 Critica de la Economia Politica; Madrid, Comunicacién,

_(c) Ministerio de Cultura 2005
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