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El sistema sanitario vigente y el ideario de mayo 68

J. Cabanes

Resumen

Se cumplen ahora cuarenta aiios de la ultima revo-
lucién libertaria en Europa. En el recuerdo queda la
accion directa en las calles y la ocupacién de fabricas,
pero hubo también una ideologia revolucionaria poco
conocida por su falta de estructuracion y por la rapidez
con la que se disolvio la revuelta.

En este articulo se revisan algunos aspectos de su
critica a la organizacién sanitaria a la que consideran
un factor mas del sometimiento del asalariado, y un
soporte de la clase dominante. A través de sus elementos
mas caracteristicos, el paradigma organicista, el papel
del hospital y la ideologia médica se consolida el orden
social.
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Capitalismo y medicina

The current health system and the spirit of may 68

Summary

Forty years after the 68 May revolt, we have
thought of interest to retrieve part of the revolutionary
ideology concerning the rol of medical practice in the
society they would to change.

In essence they said: the current organization of
health care, although masked by mysticism, provides
political support to the dominant class and favours
socio-economic exploitation. Relevant features of medi-
cal structures, the hospital, the traditional medical
mentality, the biologistic paradigm, etc. reinforce the
hierarchical order in the capitalist society.

Se cumplen ahora cuarenta afios de la ultima y efimera
revolucion libertaria de Europa, la revolucion de los famo-
sos slogans: “prohibido prohibir” o “debajo del asfalto esta
la playa”. Por eso me parece una ocasion oportuna para
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volver sobre ciertos aspectos poco conocidos o simple-
mente ignorados.

La revolucion fue participada por todos los grupos
sociales y naturalmente por el estamento sanitario. No se
limit6 a la algarada callejera y la ocupacion de edificios
publicos sino que, conscientes de que sin una base ideo-
logica la rebelion se diluiria en si misma, los participantes
crearon unos “Comités de Accion” en donde se debatieron
las ideas con las que y contra las que luchar en cada faceta
de la sociedad. Las ideas referentes a la sanidad nos han
sido transmitidas por un pequefio libro publicado por
Frangois Maspero titulado “Médecine et Hopital = silence
et répression” y traducido al castellano con el titulo:
“Contra la Medicina liberal”!. En sintesis, denuncia que la
estructura sanitaria es un subsistema de la estructura socio-
economica general (por supuesto, capitalista): una clase
que obtiene grandes plusvalias forzando a consumir lo que
produce, a una masa complacida por los bienes que consi-
gue, ignorante y por tanto facilmente alienada, y dispuesta
a asumir su culpabilidad en las crisis sociales, por lo que
es sencillo repercutir en ella las consecuencias econémicas
de la crisis. La organizacion y el ejercicio de la Medicina
ayudan a la consolidacion de la clase en el poder y son un
elemento de adoctrinamiento como lo es la ensefianza o la
estructura juridica.

Aunque una serie de topicos tradicionales, la imagen
del médico como un ser dedicado a sus semejantes, sus
desvelos y sacrificios, su permanente disponibilidad, etc.
mitifican la actuacion médica, sus objetivos son: a) mante-
ner a la poblacién en situacion de trabajar; b) producir con-
sumo y ¢) mantener a la poblacion en situacion de consumir
provocando ademas el consumo de Medicina. El analisis
de diferentes aspectos de la organizacion sanitaria pone al
descubierto estas hipotesis:

El paradigma médico en el que se apoya. La enferme-
dad es la interaccion de la biologia con la presion social. Se
traiciona su sentido si se la objetiva como disfuncién de un
organo. La Medicina exige la relacion entre dos individuos.
Se pervierte esta relacion disociando al enfermo en cuerpo-
espiritu y considerando s6lo su parte corporal. Si el médico
tratase al hombre total estaria obligado a tener en cuenta
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la situacion socio-familiar y laboral del enfermo, que a
la postre es lo que genera la enfermedad. Aceptando este
paradigma biologista u organicista, el médico solo se ocupa
de neutralizar la enfermedad eliminando o atenuando las
manifestaciones de lo que ¢l considera un 6rgano enfermo.

El Hospital es una parte fundamental de la organiza-
cion sanitaria, donde se presta la atencion altamente espe-
cializada y donde acude confiado el enfermo respaldado
por la garantia cientifica. Tiene por mision tratar, ensefiar
e investigar. Pero a cada una de estas opciones se opone
otra de un significado completamente diferente: funciona-
miento, poder, placer.

El hospital ha supuesto un gasto que hay que hacer
rentable, y para ello se procura optimizar sus prestaciones
vigilando rigurosamente las estancias, ingresos, utilizacion
de recursos, etc. Paulatinamente, esta vigilancia se vuelve
obsesiva de forma que el funcionamiento del hospital se
convierte en un fin en si mismo y el hospital perfecto
recoge muy poco de los resultados sobre el enfermo y
mucho de la eficiencia de la institucion. El enfermo no es el
beneficiario del funcionamiento sino su instrumento. Para
llevar a cabo esta dinamica se utiliza como intermediario al
médico compensandole con:

Poder, sobre sus colaboradores y subordinados, sobre
los servicios auxiliares y sobre todo sobre el enfermo.

Placer, diagnostico y terapéutico. Poniendo en su mano
métodos de diagnostico de alta tecnologia que le permiten
observar el cuerpo humano como nunca antes habia podido
hacer, y sofisticadas medicaciones con las que abordar
tratamientos experimentales sobre patologias de dificil
curacion. El enfermo es el banco de pruebas.

Con todo ello, el hospital se convierte en una empresa
capitalista de Estado que genera plusvalias, explota a una
clase trabajadora fragmentada y utiliza a los médicos.

El médico es el agente involuntario y la mayoria de las
veces inconsciente de esta manipulacion que, sin embargo,
se ve facilitada por algunos aspectos de la ideologia médica
tradicional:

a) La jerarquia estd en la base de su funcionamiento.
Justificada por la conveniencia de rapidez en la toma de
decisiones, a menudo es un reparto arbitrario de funciones
que anula la capacidad de los subordinados aunque les
permite eludir su responsabilidad directa amparandose en
quien ejerce esta jerarquia, en muchas ocasiones una per-
sona no capacitada para ello. Se tolera sin oposicion por
tradicion, por miedo o por el convencimiento de que, a su
debido tiempo, a todos llegara el momento de poder ejer-
cerla.

b) A partir de la Edad Media, a medida que la Iglesia
va perdiendo prestigio social, el médico asume el papel de
consejero, tutor y protector de su préjimo y, en la medida
que toma ascendiente sobre ¢l se da cuenta de que ha
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adquirido poder politico e incluso acaba convirtiéndose en
el dictador de las normas morales de la sociedad con sus
consejos de higiene y salud.

c) Al convertir el saber médico en una Botanica clinica,
conjunto de sintomas y signos que identifican el padeci-
miento del enfermo, se facilita la aparicion de especiali-
dades cada vez mas diferenciadas unas de otras y cada vez
mas alejadas de la realidad del paciente.

d) Considerando la muerte como expresion de su
fracaso se plantea la necesidad de ocultarla. Eliminando
toda la transcendencia que para el enfermo puede tener el
desenlace definitivo, la combate con el encarnizamiento
clinico para tener la evidencia de que se ha luchado hasta
la ultima posibilidad o con el olvido del paciente cronico
incurable.

Es asi como el hombre enfermo sigue padeciendo el
sometimiento a la clase dominante al forzarlo a sentirse:

Discapacitado con respecto a los otros miembros de
la sociedad porque no produce y, por tanto, no cumple los
fines sociales.

Culpable porque su enfermedad proviene de su incum-
plimiento de las normas higiénicas.

Absolutamente dependiente de quien ostenta el saber
médico en exclusiva por lo que no le es permitido opinar y,
mucho menos, protestar.

Sin valor cuando se cronifica, ya que deja de interesar
una situacion que no tiene modificacion médica posible y
solo recobra el interés en la sala de autopsias.

No es la intencion de este trabajo establecer una valo-
racion critica sobre estas ideas sino simplemente traerlas
a la actualidad, y la valoracion quedaria a voluntad de los
lectores. No obstante voy a dejar constancia de mi toma de
postura: como subdito de la medicina cientifica y de la civi-
lizacion occidental me escandalizo de sus exageradas inter-
pretaciones. Como intelectual, reconozco que en muchos
aspectos tenian razon.

La revolucion se saldé con pequeias reformas: modi-
ficaciones en los examenes de acceso al Internado, en la
obtencion del titulo de Doctor, incrementos salariales, etc.
que es lo que se pact6 finalmente con las autoridades sani-
tarias.
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