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1. Prenotandos



1.1. Motivaciones

Las razones que han llevado a la realizacion del presente estudio
sobre el tratamiento informativo de la Reforma Sanitaria en El Pais han
sido de distinta indole, pero de igual fuerza a la hora de tomar la
decision de realizar el presente trabajo de investigacion.

e En primer lugar, hay que resefiar la intencion de contribuir de
manera rigurosa a un area muy especifica de la Informacion
Periodistica Especializada como es la Sanitaria, sobre todo
teniendo en cuenta la falta de estudios anteriores en el campo
especifico de la Reforma Sanitaria.

e En segundo lugar, mi largo historial, con més de veinticinco afios
trabajando en el area sanitaria, y el profundo conocimiento que
esto me ha proporcionado sobre la Reforma Sanitaria en Espaiia,
me han decidido a realizar una pequefia pero decisiva aportacién a
esta area de especializacion tan extensa.

e El poder seguir la Reforma Sanitaria dia a dia, al coincidir casi
completamente con mi experiencia profesional y con un momento
histérico de particular relevancia para nuestro pais, es otro de los
motivos gque han hecho factible la realizacion de una investigacion
exhaustiva y completa de un proceso reformador que ha llevado
varias legislaturas y que ha tenido una gran incidencia social, pues
en ella han intervenido —y se han vistos afectados- médicos,
profesionales de la salud, politicos, periodistas y, sobre todo, el
conjunto de la sociedad.

e Siguiendo esta linea, otro de los motivos que han permitido
formalizar este estudio ha sido la posibilidad de convivir con
buena parte de las personas que protagonizaron la Reforma
Sanitaria en Espafia. Esto ha facilitado la obtencion de la
documentacién y de los datos necesarios para lograr un maximo
de rigurosidad, asi como las informaciones precisas que no son
especificas de la Reforma Sanitaria, pero que si permiten un
analisis mas preciso del proceso que de no realizarse este
proyecto, u otro similar, quedarian en el olvido.



e La intencién de ordenar un fenémeno disperso y difuso del que los
archivos ministeriales no han dado cuenta con excesivo rigor v,
por tanto, la necesidad de ofrecer unos elementos objetivos de
analisis a la profesion periodistica para su mejor comprension ha
sido también el factor fundamental para la realizacion de este
trabajo.

e El enorme avance historico que supuso el salto de la dictadura a la
democracia, particularmente en campos como la educacion y la
Sanidad, completé un panorama idoneo para la elaboracion de un
trabajo de investigacion centrado en la Reforma Sanitaria como
buque insignia de la adaptacidon de nuestro pais a una nueva época
de reformas.

¢ El nacimiento del diario El Pais —coetaneo a la Reforma Sanitaria-
, como periodico que aglutina en un momento preciso el
pensamiento progresista de la época, que realiza un seguimiento
continuo y preciso de todas las reformas institucionales, entre ellas
la Reforma Sanitaria, y que permiten un conocimiento mas
profundo de una realidad social sumamente compleja, figura
también entre los factores para la consecucion del presente
trabajo.

e Por dltimo, el apoyo del Departamento de Periodismo Il y en
concreto el &nimo dado por el profesor Javier Fernandez del Moral
y del profesor Francisco Esteve Ramirez, que finalmente ha
dirigido el presente trabajo de investigacion, han hecho posible
este extenso analisis, desde el punto de vista informativo, de un
proceso historico de especial relevancia para todos los ciudadanos
esparioles.

1.2. Objetivos



A lo largo de este estudio, se ha realizado una notable recopilacion
de informaciones y juicios de valor acerca de diferentes aspectos
concernientes a la reforma de la asistencia sanitaria publica en Espafia,
con el objetivo de realizar un exhaustivo estudio sobre el tratamiento que
el periodico El Pais hace de la evolucion de la Reforma Sanitaria en
Espafia desde 1976, en plena transicion, hasta el afio 1992,

Para ello, se han tratado todos los puntos, fueran o no
fundamentales, que estuvieran intimamente ligados a ese procedimiento
de reforma, cuya trascendencia alcanza las esencias mas profundas del
Estado.

Este campo de investigacion incluye solamente aquellas
informaciones referidas a la Sanidad que estan relacionadas con la
Reforma Sanitaria, dejando de lado otros aspectos sanitarios, de tanto o
mayor importancia, a los que el periodico dedica amplia informacion,
pero que no se hallan directamente relacionados con el objeto de la tesis.

Fue preciso tomar precauciones ante la tentacion que podria
suponer el considerar los datos recogidos como hechos aislados. Tal
actitud nos hubiera conducido, irremisiblemente, a dar una imagen
catastrofista del conjunto y a recopilar una amalgama de conceptos
dispersos. Sin duda, que de proceder asi, no podriamos haber abordado
con una vision global el analisis de cuestiones fundamentales, como son
los factores que provocan el descontento de los diferentes sectores
afectados en el complejo circulo de la Sanidad.

Todo cambio genera en si mismo resistencias y, por lo tanto,
tiende a un aumento de la conflictividad, a la vez que produce un fuerte
desgaste a sus impulsores. Segun recoge E. Jurado (1986,12), en su libro
Cronica de la Transicion Sanitaria en Espafia (1977 —1992), “de todos
los empefios que se han esforzado en cumplir los poderes publicos, tal
vez no haya ninguno tan reiteradamente ensayado ni con tanta
contumacia frustrado como la reforma de la Sanidad (PreAmbulo de la
Ley General de Sanidad de abril de 1986)”. E. Jurado afirma (1986,12)
que “efectivamente la Reforma Sanitaria ha sido uno de los grandes
proyectos de la transicion democratica. Anunciado, prometido, deseado.
También, en alguna medida, frustrado a lo largo de los afios”.



En el caso de la Reforma Sanitaria Espafola, a esta premisa hay
que sumarle el agravante que supone el recelo surgido entre los
profesionales, debido a las sospechas mas o menos fundadas ante
eventuales pérdidas de poder, que pudieran generar las modificaciones
que necesariamente habrian de producirse en su ambito de actuacion.
Ademas, no hay que olvidar que la poblacion, los usuarios, como
destinatarios directos de los servicios sanitarios, nunca van a ver
suficientemente completados sus anhelos de mejora del sistema en
cuanto a las prestaciones, lo cual suscita sin duda un factor mas a afadir
y a analizar.

En definitiva, los objetivos principales se pueden concretar en los
siguientes puntos:

- El objetivo principal del trabajo es realizar un estudio sobre el
tratamiento que el periddico El Pais hace sobre la evolucion de la
Reforma Sanitaria en Espafia desde 1976, en plena transicién, hasta el
ano 1992.

- Investigar si El Pais realiza un tratamiento informativo distinto sobre la
Reforma Sanitaria en los distintos Gobiernos de la UCD y PSOE.

- Explicar el desarrollo historico de la Reforma Sanitaria en Espafa
desde su nacimiento hasta el Gobierno socialista.

- Determinar el tratamiento informativo de la Reforma Sanitaria desde la
perspectiva del diario El Pais.

- Analizar las informaciones aparecidas en El Pais para conocer la
evolucién del tratamiento informativo en cada uno de los distintos
periodos politicos que se han sucedido en Espafia desde la muerte de
Francisco Franco.

- Finalmente, se pretende establecer la relacion entre la realidad de la
Reforma Sanitaria y la informacion sanitaria del diario El Pais.

1.3 Delimitacion del tema objeto de estudio



Para la biologia humana los estados de salud son esencialmente un
fin porque permiten seguir viviendo. Sin embargo, para el hombre social
se convierte en un medio para alcanzar un estado de bienestar, es decir,
lo que la Sanidad pretende segin Herman San Martin (1986, 56) “es
lograr hombres sanos con pleno goce de sus facultades fisicas y mentales
para poder construir el bienestar de todos y el progreso social, concebido
este ultimo como el progreso del hombre y no solo el de los aspectos
materiales de la vida en sociedad”. Esto obliga al entramado sanitario a
tomar cada realidad individual como un concepto de la dinamica social
trascendente y profunda.

Dentro de esta dinamica social, se ubica la atencién sanitaria como
uno de los grandes retos de nuestro siglo en los paises desarrollados.
Para ello, deben crearse pautas culturales de salud que permitan el logro
de su objetivos naturales, dotando al sistema sanitario de las oportunas
estructuras informativas. Como razona Serafin Chimeno (1992,6) “la
informacién se convierte, asi, en el elemento substancial del tramado
sanitario y en base importante de sustentacion para el mismo”.

La ausencia de informacion o la mala calidad de la misma puede
provocar, en el mejor de los casos, insatisfaccion en los individuos y, en
el peor, influir negativamente en el comportamiento de la audiencia,
sobre todo, si padecen alguna enfermedad. Para Serafin Chimeno
(1992,6) “el estudio y la planificacion de los objetivos sanitarios deben
acometerse con rigor escrupuloso y ello solo sera posible creando flujos
informativos permanentes, es decir, institucionalizando canales de
informacién sobre y para los estados de salud de la poblacién, a cuyas
necesidades y demandas responde. Se trataria de clarificar demanda y
necesidades como referentes Gltimos de la actividad sanitaria, cuya
aproximacion se completa cuando la educacién y la informacion son
maximas”.

El objeto del presente estudio estriba, precisamente, en determinar
las condiciones y niveles de esos flujos informativos. Este analisis a
traves de los canales de informacion y su institucionalizacion en el
ambito de la Sanidad, nos permitird conocer y establecer el grado de
influencia y de satisfaccion que ejerce el tratamiento periodistico
cientifico especializado en Sanidad en el comportamiento social en
Esparia.

Dada la especializacion del tema tratado, la complejidad del
ambito sanitario y, en consecuencia, la imposibilidad de hacer un estudio
pormenorizado que abarque de manera profunda todos los medios de



comunicacion en nuestro pais, nuestra investigacion se limitard a las
informaciones sobre la Reforma Sanitaria recogidas por El Pais.

De esta manera, tras un planteamiento teérico que nos permita
demarcar el concepto estudiado y su situacion actual, pasaremos a
delimitar los conceptos fundamentales relacionados con la informacion y
la Sanidad, asi como su implantacion mutua. Después de este
acercamiento conceptual se hara un analisis de la informacion aparecida
en los medios de comunicacion durante el periodo comprendido entre
1976 y 1992, que nos permitira establecer la evolucion del tratamiento
periodistico de la Reforma Sanitaria.

El trabajo se centrard, por tanto, en el analisis de las informaciones
del diario El Pais, y de su influencia en la estructura social a traves de
los mensajes sobre la Reforma Sanitaria. En este sentido conviene
recordar que la informacidn periodistica se ha convertido en protagonista
de nuestro modelo sociocultural y que ninguna realidad importante es
ajena a su mediacion. Nos proponemos estudiar cdmo tratan los medios
de comunicacién social los contenidos sanitarios, es decir, su grado de
interés, la distribucion tematica, el tratamiento técnico-divulgativo y las
caracteristicas y cualificacion de los periodistas responsables de cubrir
esa informacion sanitaria siguiendo el criterio de Javier Fernandez del
Moral (1983, 49), entendiendo el concepto de informacién periodistica
especializada “como un sistema de vertebracion de la informacion que se
apoya sobre el experto que trabaja un area concreta y determinada dentro
de un medio, también concreto y determinado, con las caracteristicas de
profundizacion y fiabilidad en los mensajes que transmite”.

Se trata, pues, de un periodismo que colabora en ampliar la vision
y la comprension del mundo del receptor, evitdndole una inmersion
ciega en el entorno desconocido de los medios. En el caso de la
informacién periodistica sanitaria serviria, no sélo para cumplir con las
aspiraciones de conocimientos y actualidad de profesionales e
interesados en temas sanitarios, sino también para crear estructuras de
contenidos lo suficientemente interesantes para sustentar la difusion vy,
por consiguiente, formar pautas de cultura en cuestiones de salud.

Por su parte, el profesional de la informacion sanitaria, el
periodista especializado en estos temas, debe superar el viejo concepto
de mero transmisor del acontecer sanitario, para convertirse en filtro
supervisor y transmisor del patrimonio cultural sanitario. Es decir, su
funcién es diagnosticar la realidad, mediante la que se desencadena la



conciencia critica del receptor y, desde ella, su interés y una probable
opcién comprometida.

Todo ello, como es logico, presentando criterios expertos y
multidisciplinares.

Valorar estas premisas serd el objeto del capitulo dedicado al
anélisis de la informacion sanitaria en los medios de comunicacion de
masas. La investigacion, dada la amplitud y diversidad de los medios, se
centrara en las secciones especializadas del diario El Pais.

En menor medida, también se han analizado las modificaciones en
las relaciones de poder que aparecen entre algunos de los diferentes
agentes citados, léase poblacidén, proveedores y tecnoestructura,
conforme al criterio de las peculiaridades organicas propias de la
asistencia sanitaria publica.

El estudio de la informaciones recogidas nos ofrecen elementos de
juicio suficientemente esclarecedores acerca de la linea de actuacién
seguida por el periddico. Con el objeto de facilitar el analisis, se han
dividido las citadas informaciones en dos grandes periodos; uno que se
extiende desde el inicio de la publicacion hasta el final del mandato del
Gobierno de UCD (Union de Centro Democratico), en donde comienza
el punto de inflexiéon de la Reforma Sanitaria, y el segundo, que abarca
la administracion del PSOE (Partido Socialista Obrero Espariol).

El diario El Pais comienza su andadura en el primer periodo, justo
cuando se plantea la necesidad de una profunda Reforma Sanitaria en
Espafia, poco tiempo después de la muerte de Francisco Franco. El
periddico se suma al nuevo cambio politico, y se refleja en sus estatutos
que aparecen en su Libro de Estilo (1996, 652) este talante democratico:
“El Pais debe ser un periddico liberal, independiente, socialmente
solidario, nacional, europeo y atento a la mutacion que hoy se opera en
la sociedad de Occidente. (...).

El Pais debe ser también un periddico independiente, que no
pertenezca ni sea portavoz de ningun partido, asociacion o grupo
politico, financiero o cultural, y aunque deba defender la necesidad de la
libre empresa, y aunque su economia dependa del mercado publicitario,
el periédico rechazard todo condicionamiento procedente de grupos
econdémicos de presion”,



Durante estos inicios adolece de algunos defectos tipicos de
juventud, esto es, apasionamiento, prisa, empuje hacia una necesaria
transformacion de estructuras desfasadas. Pero a su favor hay que alegar
que esos defectos son extensibles al resto de la poblacion: estamos en el
principio de una nueva época para nuestro pais, donde se respiran
nuevos aires y se pretende romper con el agotado modelo anterior.

Desde el punto de vista metodologico, el anélisis de la
informacion publicada por el periodico acerca del largo proceso de la
Reforma Sanitaria, ha dado lugar a la confeccidn de cerca de novecientas
fichas. En los textos destaca la aparicion de numerosos errores, tanto de
orden tipografico como de expresion. En cuanto al estilo dista mucho del
actual, e incluso de lo que en aquel tiempo se podria entender por
lenguaje periodistico; se podria afirmar que los autores de las
informaciones, muestran una mayor preocupacion por el fondo que por
la forma.

Por otro lado hay que destacar el excesivo tono critico usado a
veces y el escaso numero de informaciones publicadas en el diario sobre
Sanidad, en comparacion con el resto de las noticias, aunque es cierto
que en aquel momento histdrico el interés que prevalecia desde el punto
de vista informativo era la transicion politica. Para la direccion del
periddico, la Sanidad en la primera etapa del estudio no tenia ni mas ni
menos importancia que la que podrian suscitar otros temas.

El segundo periodo coincide con el liderazgo absoluto de El Pais,
entre la prensa escrita espafiola. La mejora cualitativa en todos los
6rdenes de sus publicaciones es evidente, aunque como contrapartida,
pierde la fuerza, el empuje que se podria apreciar en las primeras.
Consciente de ese liderazgo, su estilo se vuelve cada vez mas
periodistico, menos agresivo y muy condescendiente, olvidando el papel
reivindicativo que tan bien supo desempefiar durante la etapa anterior.
Esta nueva actitud se recoge en el Libro de Estilo (1996, 21) del
periodico: “El Pais se esfuerza por presentar diariamente una
informacion veraz, lo mas completa posible, interesante, actual y de alta
calidad, de manera que ayude al lector a entender la realidad y a
formarse su propio criterio”.

Como es preceptivo, metodolégicamente hablando, las
conclusiones cerraran el presente trabajo, con lo que pretendemos abrir
un nuevo campo de investigacion en el tratamiento informativo de la
Reforma Sanitaria y su incidencia en el campo de las ciencias sociales.



1.4. Hipotesis

Este estudio incluye dos épocas politicas fundamentales en la
historia de este pais: el Gobierno de la Unién de Centro Democratico
(UCD), presidido por Adolfo Suérez, y la etapa socialista, con Felipe
Gonzalez al frente del Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE).

La hipotesis se basa en este estudio, y en la investigacion de cerca
de novecientas fichas. Concretamente, se busca demostrar si este diario
nacional tratd de forma mas critica la politica sanitaria de los Gobiernos
de UCD que la de su sucesor, el Partido Socialista Obrero Espaiol.

Partiendo de este planteamiento inicial, se tienen en cuenta varios
aspectos histéricos, como son el nacimiento de un periédico
vanguardista en nuestro pais, y la necesidad de un cambio profundo del
sistema sanitario espafiol.

El diario El Pais aparece en mayo de 1976, durante la época
denominada Transicion, caracterizada en lo politico por la existencia de
Gobiernos de centro-derecha con apoyo minoritario. El periédico nace
con vocacion de hacer un nuevo tipo de periodismo, mas moderno,
independiente y dinamico.

En el articulo tres del estatuto de la redaccion del periédico, Libro
de Estilo (1996, 646) vienen condensados estos principios:

Articulo 3.1 “ El Pais es un periodico independiente, nacional, de
informacion general, con una clara vocacion europea, defensor de la
democracia pluralista segun los principios liberales y sociales, y que



se compromete a guardar el orden democratico y legal establecido en
la Constitucion. En este marco acoge todas las tendencias, excepto
las que propugnan la violencia para el cumplimiento de sus fines”.

Articulo 3.2. “El Pais se esfuerza por presentar diariamente una
informacion veraz, lo mas completa posible, interesante, actual y de
alta calidad, de manera que ayude al lector a entender la realidad y a
formarse su propio criterio”.

Articulo 3.3. “El Pais rechazard cualquier presion de personas,
partidos politicos, grupos econémicos, religiosos, o ideologicos que
traten de poner la informacion al servicio de sus intereses. Esta
independencia y la no manipulacion de las noticias son una garantia
para los derechos de los lectores, cuya salvaguardia constituye la
razon ultima del trabajo de redaccion. La informacion y la opinion
estaran claramente diferenciadas entre si”.

Hay que resaltar las acusaciones contra El Pais de beligerancia
activa a favor del PSOE que han ido surgiendo desde diferentes sectores
politicos y editoriales.

Las noticias son la fuente para llegar a unas conclusiones
clarificadoras sobre la hipotesis: ¢ Hay un tratamiento informativo, por
parte del diario, mas agresivo con la politica sanitaria de UCD?, o ¢son
los hechos producidos los que marcan el tratamiento informativo y por
lo tanto, el periédico mantiene una homogeneizacion en la manera de
tratar la informacion sobre Sanidad en ambas épocas?

Las respuestas aparecen en cada una de las noticias, que son un
cumulo de datos que, una vez desglosados, daran una visién mas clara
sobre la perspectiva que tiene El Pais sobre la Sanidad espafiola en el
periodo de estudio que nos ocupa.



1.5. Metodologia

Partiendo de lo expuesto, el estudio se plantea delimitar la
influencia que ejerce El Pais en la sociedad actual, centrado en la
informacién sobre la Reforma Sanitaria en el periodo 1976-1992. La
naturaleza social e informativa del objeto nos obligara a aprovechar las
metodologias propias de las Ciencias Sociales y de la Ciencia de la
Informacion. Ambas se pueden complementar, armonizando su
direccion hacia el mismo fin.

Toda investigacion cientifica cuyo objeto formal sea de naturaleza
social, presume actuaciones tendentes a conectar teoria y praxis, es
decir, estos dos ambitos cientificos se unen en el estudio de la realidad.
Ello implica observar con atencion la fenomenologia de la realidad
informativa, objeto de nuestro estudio, mediante la revision y anélisis de
los elementos informativos y sanitarios que nos permite analizar la
realidad social y cultural de nuestro entorno.

De esta forma, a efectos metodoldgicos, hemos partido de un
estudio de caracter terminoldgico orientado a fundamentar desde
supuestos eruditos la ambigiiedad de términos y expresiones tan
fundamentales en la investigacion como: informacion, comunicacion,
salud, medicina, Sanidad, Reforma Sanitaria, etc; asi como la
imbricacion existente entre ellos. Partiendo de ese anélisis ha sido
posible inducir una significacion propia y, desde ella, la de su relacion.

Esta fase se ha visto completada por la otra empirica-positivista,
consistente en el examen de la realidad social en la que se sustentaban
dichos conceptos o a la que hacen referencia. Ello ha permitido evaluar
aciertos y deficiencias y desde ellos cumplir uno de los puntos de esta
investigacion, que es conocer el tratamiento informativo especializado
en El Pais sobre el desarrollo de la Reforma Sanitaria en Espafia.

Como resulta l6gico, todas estas fases y operaciones han sido
ejecutadas mediante la aplicacion de sus respectivas metodologias
cientificas diferenciadas y concretas. Al tener el estudio distintos tipos
de variables, el primer paso ha consistido en su definicidn y clasificacion
previa localizacion y consulta de fondos documentales relacionados con
el tema tratado en cada momento.



Este analisis nos ha permitido, ademas de precisar el interes de las
diferentes variables, confirmar la escasez de estudios cientificos y de
investigaciones sobre la Reforma Sanitaria en Espafia, aunque bien es
cierto que gracias a la gran calidad de los pocos trabajos encontrados
hemos podido delimitar con un alto grado de precision el campo de
investigacion para obtener algunas conclusiones validas en la
configuracion de este trabajo.

Como consecuencia de lo anterior, la buena consecucion del
proyecto exigia la realizacion de diferentes trabajos de campo que
aportasen datos sobre la realidad que haciamos objeto de anélisis; es
decir, sobre la estructura material y formal de la informacion sanitaria
especializada. De esta forma, y tras introducirnos en el concepto, se han
analizado los mensajes informativos aparecidos a lo largo de casi
dieciséis afios, ademas de utilizar la experiencia personal y la
observacion.

De esta forma, hemos compartido de las corrientes metodoldgicas
realistas, las mas utilizadas en investigacion social, la preocupacion por
los hechos contactando con ella en sus elementos y protagonistas
sociales a efectos cuantitativos y cualitativos.

1.6. Fuentes bibliograficas y documentales

La documentacién, como es ldgico, ha presidido de manera
importante el proceso de gestacion, realizacion y definicion del presente
trabajo de investigacion. El planteamiento documental ha sido una tarea
ardua, constante y decisiva, tanto en lo que se refiere a la delimitacion



del objeto de estudio, como de los objetivos a realizar. La
documentacion cientifica sobre la informacion recogida por El Pais, la
Reforma Sanitaria y su relacion, se han convertido en una constante de
atencion e interés por su gran influencia, en el primero de los casos, y
por la suma importancia social del tema, en el segundo.

En este sentido, debemos reconocer que la bibliografia sobre
Sanidad e informacion, tratadas de forma independiente, es tan
abundante que resulta inabarcable en la practica. Se han impuesto, por
tanto, criterios de seleccion que se han desgranado conforme iba
avanzando la investigacion. Las ambigiedades terminoldgicas, los
enfoques técnico-cientificos reduccionistas, la contaminacion ideoldgica,
etc, han servido como criterio de eliminacion en ese exhaustivo proceso
de selectividad. En el otro lado de la balanza, en el de los criterios
utilizados para la inclusion de fuentes documentales en este estudio, se
ha ubicado aquella bibliografia en la que mas se imbricaba la Reforma
Sanitaria con la informacion. El estudio y analisis de las respectivas
realidades por separado han dado lugar a una bibliografia desbordante.

Existen algunos trabajos monograficos de sumo interés
relacionados con nuestro objeto de anélisis que nos han servido como
soporte fundamental para la demarcacion y ejecucion del presente
trabajo. La bibliografia, por tanto, citada a lo largo del trabajo esta
compuesta por detallados estudios sobre la realidad de la Reforma
Sanitaria y el tratamiento periodistico de la misma en El Pais.

En relacion con este apartado se ha de distinguir dos grandes
bloques diferenciados de documentacion:

A. Bibliografia consultada, en términos de libros y articulos
cientificos, conseguida en diferentes fondos bibliotecarios
particularmente del Ministerio de Sanidad y Consumo; del Instituto
Nacional de la Salud ( INSALUD); de las facultades de Ciencias de
la Informacion, de Medicina, de Psicologia y de Ciencias Politicas y
Sociologia de la Universidad Complutense de Madrid; de los
hospitales La Paz y Ramon y Cajal; de la Facultad de Psicologia de
la Universidad Auténoma de Madrid; de FUNDESCO; asi como de
otras asociaciones e instituciones publicas y privadas relacionadas
con la Sanidad o la informacion.

B. Documentacion bibliografica. Ha sido también de gran
abundancia, pero merece especial atencion, en este apartado, la
documentacién periodistica. Nos referimos tanto a la muestra
analizada en la propia investigacion, como a una constante y



profunda consulta en periddicos, revistas y medios audiovisuales en
sus contenidos relacionados con la Reforma Sanitaria. La
importancia de este bloque de documentacion estriba
fundamentalmente en su dimensién de actualidad, y en ser baremo
fiel de maltiples y significativos segmentos del entorno social.



2. Aspectos conceptuales



2.1. Introduccidén

Antes de comenzar con el analisis que nos ocupa en este trabajo
de investigacion, conviene dejar claros una serie de conceptos basicos
para una mejor comprension posterior de los argumentos que se barajan
en ella, y situar los antecedentes que originaran la reforma objeto del
estudio.

Si adoptamos el método deductivo, nos encontraremos en primer
lugar con la idea de salud. Haremos su enfoque desde dos perspectivas
por este orden: la objetiva y la juridica.

Desde un amplio punto de vista, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define el término “salud” como “el bienestar fisico,
psiquico y social”. Obviamente, no podemos extender la definicion a
todas las relaciones humanas, sociales, o de trabajo, que también afectan
al bienestar fisico y social, sino encaminarla hacia la prevencion,
curacion y posterior rehabilitacion de enfermedades.

Juridicamente, en los sistemas constitucionales modernos, la
proteccion de la salud se configura como uno de los derechos
fundamentales de las personas, a la vez que un deber, pues el individuo
esta protegiendo su bien mas preciado: sin la salud resulta imposible el
ejercicio del resto de los derechos fundamentales.

Siguiendo con el orden establecido, vamos a ver qué es la Sanidad
publica. Sanidad es un sistema, integrado por una serie de subsistemas,
en el que un grupo de individuos, el colectivo sanitario, trabaja regulado
en su funcionamiento por mecanismos basados en valores determinados
y con unos objetivos tendentes a la conservacion de la salud. ¢ Y el
caracter publico? Pues bien, se confiere cuando los valores en que se
basa ese grupo de individuos adquieren contenido social y los
mecanismos que regulan su funcionamiento son de indole
administrativo, con el consiguiente establecimiento de una jerarquia de
poder.

Conviene resefiar que la Sanidad no es algo aislado, sino una
realidad compleja, afectada de intereses promovidos por los distintos



agentes relacionados con ella (profesionales médicos y sanitarios,
sindicatos, colegios profesionales...). Pero a pesar de la complejidad, se
alcanza un equilibrio entre estos agentes, ya que si algo transmite la
Sanidad es su vitalidad, su constante desarrollo. Este desarrollo suele
responder, sin que signifique una regla, a una secuencia: en el
mencionado equilibrio, por estar afectado de intereses, acaba
apareciendo una grieta en forma de crisis que conducira a una reforma
que, como cualquier otra, opta, de manera explicita 0 no, por una nueva
distribucion de poder. Volveriamos a encontrarnos, de nuevo, en el
principio de la secuencia.

2.1.1. Los Sistemas Sanitarios

Una vez definida la Sanidad, vamos a ver los diferentes modos de
organizar esa Sanidad, o, lo que es lo mismo, los sistemas sanitarios.
Estos sistemas constituyen la base tedrica sobre la que se asienta todo el
entramado sanitario posterior.

Dentro de los que pertenecen a nuestro entorno politico y cultural,
los valores y filosofias que los informan abarcan todas las teorias
sociales, desde el liberalismo radical al socialismo. Aungue la teoria
social no es determinante por si sola (habria que determinar también el
tipo de justicia distributiva del sistema sanitario), si nos sirve de base
para estudiar las notas fundamentales de los diferentes sistemas.

El liberalismo radical reduce la Sanidad publica a labores de
salubridad y policia sanitaria en la prevencion de enfermedades,
aislamientos... Es el modelo que siguié durante los siglos XVIly XIX, y
actualmente no existe.



Los sistemas liberales asumen, ademas de las funciones minimas
del anterior, la proteccion de los desvalidos (ancianos y minusvalidos),
dejando a la iniciativa privada y al conglomerado social el resto de la
asistencia, que normalmente corre a cargo de seguros privados.

Las teorias del estado del bienestar social desarrollan sistemas que
hacen descansar en el Estado la garantia del acceso de los ciudadanos a
un conjunto de derechos denominados basicos, entre los que se
encuentran la proteccion a la salud, y el derecho a los servicios sanitarios
principalmente mediante cotizaciones de empresarios y trabajadores, o
creando servicios nacionales de salud financiados a través de impuestos.
Estamos dentro del socialismo real.

Por el contrario, el socialismo democratico impone un sistema
obligatorio de seguridad social, aunque supedita el acceso a este sistema
a la existencia de una relacion laboral. A la vez, desarrollan un sistema
paralelo para aquellos que no han podido entrar al mercado de trabajo.
Centrandonos en lo que debe ser nuestro sistema sanitario, hay que
rechazar algunos de los que hemos visto hasta ahora, por una clara
incompatibilidad constitucional; la Constitucion Espariola establece unas
coordenadas sobre las que debe discurrir nuestro modelo de Sanidad,
pues, al garantizar la proteccion de la salud a todos los ciudadanos y
responsabilizar de ello a los poderes publicos en su Art.43, esta
rechazando, implicitamente, los sistemas basados en teorias sociales
liberales.

Vamos a estudiar en concreto dos sistemas que podriamos llamar
“compatibles” con el mandato constitucional, como son el aleman,
modelo de seguros sociales, y el inglés, representante genuino de lo que
son los servicios nacionales de salud.

Comenzando con el aleméan, podriamos establecer cierta similitud,
referida a la organizacion politica, con Espafia. Ciertamente, nuestro pais
no es un Estado federal como el aleméan, aunque no se respira un aire
claramente descentralizador.

Al igual que otro paises europeos, Alemania se ve afectada por las
ideas surgidas de la Revolucidn Francesa. Esto, unido a su configuracion
politica, denota cierto talante liberal en la concepcion de su sistema
sanitario. El caracter federal de su organizacion politica determina que
los servicios sanitarios se estructuren de manera autébnoma, con la
limitacion de la legislacion de caracter federal ya que, dentro del reparto



de poder entre la federacion y sus Estados miembros, la legislacion en
materia sanitaria es competencia exclusiva de la Federacion cuando se
refiera a caracteristicas generales del sistema. Ademas, existe un 6rgano
coordinador de la politica desarrollada por cada estado, formado por los
ministros de Sanidad de los diferentes miembros de la Federacion.

El sistema estd financiado practicamente en su totalidad a traveés
de cuotas iguales de empresarios y trabajadores. Las prestaciones son,
basicamente, de tipo curativo, la libre eleccion de médico esté limitada y
los servicios son gratuitos, excepto la prestacion farmacéutica y de
protesis, en los que participa el usuario. A la practica totalidad de los
trabajadores se les obliga a suscribir una péliza con alguna de las casi
dos mil cajas de seguros existentes en el pais. El gasto, por este orden, se
produce por los conceptos de hospitalizacion, atencién primaria y
farmacia.

Pero si hay que mencionar un pais con una preocupacion por el
desarrollo de los esquemas de prevision social, ese es el Reino Unido.
Desde el siglo XIV se tiene constancia de normas que obligan al Estado
a la prestacion de ciertos servicios a personas pobres.

De nuevo podriamos buscar cierta similitud en la organizacion
politica con Espafia. El Reino Unido se compone de cuatro estados con
un determinado status de autonomia politica y administrativa; cada
Estado tiene un responsable del area sanitaria pero, a diferencia de
Alemania, las actividades del Parlamento Britdnico tienen gran
importancia, por lo que es facil deducir un menor grado de autonomia
que en el caso anterior.

El sistema se rige a través de un servicio nacional de salud
financiado via impuestos, cosa l6gica pues la cobertura se extiende a
todos los ciudadanos, independientemente de su situacién laboral. Las
aportaciones de empresarios y trabajadores también integran la
financiacion del sistema, aunque apenas llega a un ocho por ciento de la
misma.

La organizacion se desarrolla en tres niveles: el nivel central,
responsable directo de los fondos de personal; el regional, encargado de
la gestion de los centros hospitalarios, y el nivel local, que se ocupa,
fundamentalmente, de la atencion primaria a través de los centros de
salud con equipos de al menos tres médicos.



Existe libre eleccion de médico entre los registrados de cada area,
y el usuario participa en la prestacion farmacéutica mediante la
aplicacién de un ticket moderador.

Los sistemas sanitarios son defendidos por los estados al margen
del signo politico de sus Gobiernos. Conviene insistir en que no son los
unicos, sino los que se ajustan a las lineas marcadas por nuestra
Constitucion sobre lo que debe ser la Sanidad publica espariola, de la
que nos ocuparemos en el punto siguiente.

2.1.2. La Sanidad publica espafola

El sistema sanitario espafiol no es mas que el reflejo de las
exigencias de la poblacion con referencia al Estado en esta materia. El
Estado siempre ha mostrado un caracter ciertamente “paternalista” en
cuanto a la creacion de una estructura sanitaria debido a que siempre ha
partido de una postura de desigualdad con respecto al ciudadano.

Hay un hecho fundamental que marca el desarrollo del sistema
espafiol de Sanidad publica desde el fin de la Guerra Civil, hasta el
comienzo de nuestro andlisis en plena transicion politica. Se trata de la
implantacion del Seguro Obligatorio de Enfermedad en la Ley de
Seguridad Social de 1942. El seguro se encuadraba dentro de un sistema
de proteccién social gestionado por el Instituto Nacional de Prevision
(brazo ejecutor y centro de poder sanitario del periodo franquista) con
base mutualista, de seguros sociales, que cubria la asistencia de medicina
general, alguna especialidad quirdrgica extra hospitalaria y la prestacion
farmacéutica.



A consecuencia del caracter paternalista al que nos hemos
referido, socialmente el sistema se desarrolla y adquiere vigencia en
torno a la figura del “productor”, término mas amplio que trabajador.

Funcionalmente, el desarrollo ha girado en torno a los hospitales.
A partir de la implantacion del seguro obligatorio de enfermedad se
inicia un proceso indiscriminado de construccion de instituciones
sanitarias: primero, dispensarios y ambulatorios y, después, hospitales
que se convertiran en el centro de la cultura médica al fomentarse la idea
del hospital como remedio para todo, y signo de modernidad y
desarrollo. Estas expectativas conducen al “abuso” por parte del usuario
de estas instalaciones, llegando a desplazar al medico de cabecera por las
urgencias hospitalarias.

Este proceso olvida la orientacion que debia tener el término
salud, principalmente por el objetivo reparador de los hospitales y el
abandono del nivel primario, base del enfoque preventivo que ha de
tener la salud. La mayoria de los recursos eran destinados a los propios
hospitales y la asistencia estaba basada en una distribucion territorial:
hospitales comarcales, provinciales, regionales y ciudades sanitarias.
Curiosamente, los médicos, ejemplo habitual de profesion liberal, estan
vinculados con el hospital por una relacion de caracter funcionarial, con
jornada completa y sueldo fijo.

La asistencia extra hospitalaria se regia por la asignacion al
médico de un ndmero de “cartillas” (titulares del derecho a la asistencia
sanitaria) para el desarrollo de su actividad.

El proceso indiscriminado de construccion de instituciones
sanitarias tiene su reflejo méas palpable en la existencia de multiples
redes sanitarias publicas: la administracién institucional de Sanidad
nacional, la administracion local y el Instituto Nacional de Prevision
(INP). Esta multitud de redes origin0 una situacion cadtica que
reclamaba soluciones urgentes. Estas se buscaron por dos vias: la
primera, través de formulas coordinadoras basadas en la consolidacion
de las diferentes redes, asi como la propuesta de lineas de actuacion
coordinadas que superasen los efectos negativos de la dispersion. La otra
solucidn pasaba por la integracién de todas las redes en una sola.

Se toma como solucion la coordinacion, aunque la Ley de
hospitales de 1962 no pudo paliar la dispersion, llegando al extremo de
la aparicion de un auténtico mosaico en lo referente a la competencia en
materia sanitaria (se contabilizaron hasta diecinueve departamentos



ministeriales con competencias en la mencionada materia durante la
transicion politica). No conviene olvidar que la situacion de dispersion
es fruto del planteamiento de la mencionada Ley de Seguridad Social de
1942 y de la Ley de Bases de la Sanidad Nacional de 1944, pilares
legislativos en esta materia durante el periodo franquista.

La consecuencia inmediata de este complicado sistema serd una
delicada situacion de equilibrio de poder que generara una crisis, tal y
como quedo apuntado en el primer punto de este capitulo. Pero, ¢cuales
fueron concretamente las causas de esta crisis?

2.1.3. La crisis en la Sanidad

Dentro del marco planteado en el apartado anterior conviene
resaltar la estrecha relacion entre los sistemas sanitarios y el estado de
bienestar social. Al hablar de responsabilidad social, hacemos referencia
a la cobertura de la que se responsabiliza la comunidad, cobrando un
precio por esa responsabilidad, ante algunas necesidades de sus
miembros, como por ejemplo, la jubilacion, el desempleo, la
ensefianza...

Con el nuevo sistema sanitario, el acceso a los servicios de salud
se conceptla como un derecho fundamental de los ciudadanos, lo que
provoca el desarrollo de sistemas financiados y gestionados por el
Estado. Por lo tanto, la asistencia sanitaria pablica se convierte en una de
las prestaciones del estado del bienestar social.

Al formar parte de las prestaciones de ese Estado, y por las
tensiones logicas que aparecen entre los diversos componentes de



cualquier relacion, surgen problemas, sobre todo cuando se cuestionan
los fines o los medios empleados para lograrlos, que en la mayoria de los
casos conducen a situaciones de crisis. Por tanto, la consideracion de los
sistemas sanitarios como integrantes del estado del bienestar social
origina que la crisis en cuestion participe de los factores que afectan a
las crisis del aludido estado: factores financieros, de racionalidad y de
legitimacion.

A simple vista, podriamos llegar a la conclusion de que la
extension de servicios sanitarios trae como consecuencia la disminucion
del gasto sanitario por reduccion del numero de enfermedades. Pero la
realidad nos demuestra que los gastos sanitarios son crecientes, y ello es
debido a diferentes razones: la propia extension de los servicios
sanitarios, referida tanto al aumento de poblacién protegida como al
aumento del numero de prestaciones, los avances tecnoldgicos, que
suelen traer consigo la necesidad de personal més especializado, y el
agravante en muchos casos, de que esa nueva tecnologia “se afiade” a la
anterior sin producirse sustitucion, el envejecimiento de la poblacion
motivado por la mayor expectativa de la esperanza de vida, el
incremento de gastos tanto por el aumento del nUmero de medicos como
de camas hospitalarias que conllevan, y el afiadido de personal sanitario
para su atencion.

Frente a este aumento del gasto, los Gobiernos tratan de controlar
esta situacion ajustandolo de diversas maneras. Una de esas maneras
consiste en la reduccion del presupuesto, que tiene como consecuencia
inmediata la merma en la labor de los administradores (la reduccién de
ingresos implica directamente una reduccién de poder), con repercusion
en los proveedores de servicios (la reduccion implica que no aumenten
los salarios) y, en ultima instancia, afecta especificamente a los
asegurados. Crisis de racionalidad.

El aumento del gasto que conlleva la extension de servicios
sanitarios que seflalabamos en el apartado anterior, no va aparejada de
una mejora de la eficacia y la eficiencia en los servicios, sino méas bien
de una progresiva disminucion de ambas.

Cuando decimos disminucion de eficacia, hacemos referencia a
que el aumento de la esperanza de vida y la modificacion de las causas
de enfermedad y muerte (existe un mayor control de las enfermedades
infectocontagiosas a la vez que se produce un aumento de las
enfermedades de caracter degenerativo y crénico junto con los
accidentes de trafico), provocan la necesidad de que se incida de manera



méas acusada en los aspectos de educacién, prevencion, promocion y
reinsercion que en la simple reparacion. Es evidente el desfase entre la
realidad sefialada y el todavia predominio de la orientacion medico-
curativa de los sistemas sanitarios. Resulta paraddjica la situacion en la
que el aumento de la duraciéon de la vida, sin duda un éxito de la
Sanidad, es causa de disminucion de la eficacia del sistema: en frase de
la Organizacion Mundial de la Salud, “no se trata Unicamente de afadir
afos a la vida, sino tambiéen vida a los afios”. Por otro lado, la
disminucion de la eficiencia se refleja en la inadecuada utilizacion de los
medios disponibles (utilizando, incluso, técnicas sin eficacia
contrastada) y de factores externos al sistema sanitario (viviendas en
situacion precaria, malas condiciones de trabajo...), que producen
desajustes entre la estructura disefiada y su utilidad social, ocasionando
que parte del gasto sanitario no se emplee adecuadamente.

Todo ello hace que se reorienten los sistemas sanitarios en el
sentido de fomentar el control sobre las causas que influyen en el
crecimiento del gasto, promocionar la prevencion e imponer un mayor
rigor en la incorporacion y utilizacion de nuevos medios. Este hecho
viene motivado por la interposicion del Estado entre los individuos y los
grupos para organizarlos. De esta manera, el Estado aparece alienado
como un sistema auténomo e independiente.

En el ambito sanitario, la burocratizacion y tecnocratizacion del
sistema conlleva al alejamiento de la poblacion y de su salud
provocando una crisis, debido a que se deja de lado al individuo durante
la organizacion del sistema. Esta circunstancia es, ante todo, de
naturaleza social y deberian incidir en sus posibles soluciones los
ciudadanos y sus representantes politicos.

Recapitular tras este analisis nos conduce a la idea de que el
sintoma principal de crisis aparece en el aumento del malestar, de la
insatisfaccion creciente en relacion con la salud y la progresiva
desconfianza en los sistemas sanitarios.

Llegados a este punto, la pregunta parece obligada: ¢Cuéles han
sido las causas concretas que han ocasionado esta situacion en Espafia?

Desde luego, no se trata de un hecho aislado, sino de una serie de
circunstancias concatenadas (por si solas tampoco originarian la
situacion de crisis) que llevan a esta situacion.

Tomando como referencia inicial en el tiempo el final de la guerra
civil, observamos que el seguro obligatorio de enfermedad credé su



propia red asistencial a pesar de existir otra iniciada en el siglo anterior,
aunque, bien es cierto, desfasada y deficiente. Curiosamente, ambas
coexistieron de forma cadtica y desorganizada hasta bien entrado el
periodo de transicién politica posterior a la muerte de Franco. Por otro
lado, durante los afios sesenta se consolida un sistema de seguridad
social, auspiciado por el auge econdémico de estos afios, en torno a la
creacion de hospitales y al aumento del niUmero de personas protegidas.
Pero, a partir de la crisis econdémica de 1973 comienzan a padecerse las
consecuencias de esa expansion acelerada y carente de un minimo de
planificacion: aparece la necesidad de organizar y reformar las diferentes
redes asistenciales existentes.

El encargado de dirigir este sistema particularmente cadtico fue el
Instituto Nacional de Prevision, centro de la politica sanitaria del periodo
franquista. Sus presupuestos aumentaban de afio en afo, pero una vez
concluidos los pactos de la Moncloa, se apuesta por un cambio fiscal en
el que aparece la via del gravamen sobre las rentas de empresarios y
trabajadores como un instrumento recaudador de mayor justicia
distributiva, aportando el Estado el resto del gasto sanitario.

Otra circunstancia destacable la encontramos en el vacio de
representatividad propio de la época franquista. La unica institucion
sustentada durante esta época fueron los colegios profesionales, que
actuaron como sucedaneos de sindicatos ante esa falta de
representatividad Es este un hecho francamente negativo al comenzar a
respirarse los aires renovadores del final de esta epoca: el movimiento
sindical legalizado en 1976 surge sin representacion que cubrir y peor
aun, sin cuadros sindicales. Se inicia una lucha entre el Consejo General
de Colegios Médicos y el Sindicato Médico Libre de Espafia, en la que
éste ira araflando poco a poco competencias a aquél. Pero ambos
resultaran finalmente institucionalizados: el primero en la Constitucion y
el segundo a través del voto de sus afiliados.

También son de destacar las revueltas estudiantiles y las de los
Médicos Internos Residentes (MIR) durante los afios setenta. Los MIR
suponen un fuerte revulsivo para la cultura médica existente hasta
entonces. Mejor preparados que sus antecesores y con inquietudes
sociales propias de su generacion rebelde, convocaran en 1975 una
huelga en la que exigen que su relacion con el hospital adquiera el
caracter de laboral (con su correspondiente salario, del que carecian
hasta el momento), algo impensable hasta entonces.



Otros dos hechos, intimamente relacionados y, a la vez, de
convivencia imposible, los encontramos en el espectacular aumento del
numero de estudiantes de medicina (hasta tal punto, que en 1974 habia
mas estudiantes que médicos), que dara lugar a la implantacién del
numerus clausus en muchas facultades de medicina. Esta tasa es
consecuencia de la ya citada desorganizacion del desarrollo de la
Sanidad espafiola que se situaba en 2,3 puestos publicos por médico,
manteniendo a la vez, el ejercicio libre de la profesion. EI aumento de
estudiantes traera consigo situaciones de desempleo que jamas se habian
producido en el colectivo médico; inevitablemente, esta nueva situacion
chocara frontalmente con el pluriempleo de estos facultativos, con la
consiguiente aparicion de tensiones.

Esta vision general proporciona suficientes elementos de juicio
para observar la necesidad de un cambio a todos los niveles. Incluso el
tardofranquismo planteo esta necesidad, concretamente en el discurso de
talante aperturista del 12 de febrero de 1974, ante los primeros sintomas
de crisis. En esta misma linea, se constituye una Comision Internacional
en enero de 1975 para abordar cambios en profundidad en el
desorganizado sistema sanitario espafiol. Pero habran de pasar once afios
para ver plasmada esa reforma tan necesaria, la cual es objeto de este
trabajo de investigacion.

El complejo mundo de la salud y, en consecuencia, de la Sanidad
favorece multiples equivocos que alcanzan con frecuencia los conceptos
mas elementales. Por esta razon nos parece necesario clarificar alguno
de estos conceptos. Nos referimos a los de salud, Sanidad, medicina
concepto concreto del tema que nos ocupa y que seré tratado de manera
exhaustiva a lo largo de este capitulo, los cuales representan aspectos
perfectamente definidos y concretos de la compleja realidad sanitaria,
pero que no siempre son bien entendidos o aplicados.

Los conceptos de salud, Sanidad y medicina han evolucionado
hacia la consecucion de su auténtico significado al compas del desarrollo
de las sociedades modernas e industrializadas. Se ha superado el
reduccionismo conceptual, por ejemplo de la medicina en referencia a la
salud y la salud, propiamente dicha, en un falso empefio por englobarlos,
y se ha delimitado su significado real. Nos parece, por tanto importante
dejar clara esa delimitacion conceptual, dado que serd la que
utilizaremos en el presente trabajo.



2.2. Concepto de Salud

Segun hemos explicado en la introduccién, la Organizacion
Mundial de la Salud define la salud como un estado de bienestar
completo, fisico, psiquico y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o invalidez.

La definicion anterior entrafia tres puntos importantes y dignos de
consideracion. Por una parte, la salud es interpretada en términos de
componentes subjetivos, esto es, de estados de bienestar, y, por otro, de
elementos objetivos, en lo que se refiere a la capacidad organica del ser
humano para realizar correctamente sus funciones naturales. Como
consecuencia de los anteriores surge un tercer elemento integrador del
concepto salud, psico-social, entendido como factor fundamental de
adaptacion ecoldgico-social del individuo.

De esta forma, la salud hace referencia a un estado eminentemente
subjetivo, pero de importante y automatica incidencia social a través de
la adecuada adaptacion en la capacidad y ejercicio de cada particular
funcion. Asi, se rompe con el reduccionismo fisioldgico de la salud y se
le inserta en una dimensién integral humana bio-psico-social.

La concurrencia armonica de todos los elementos integradores y
definidores, establecera el grado de salud individual y desde su
frecuencia o acumulacién, el mismo para la comunidad de salud a la que
pertenece cada individuo. En cualquier caso, y es importante incidir en
ello, la salud siempre se articula como un estado de afeccion subjetiva
con sus implicaciones y efectos objetivos, casi siempre de incidencia
social.

Esa incidencia social hace de la salud algo mas que un bien
individual. Por razones de su trascendencia colectiva, la OMS ha



acufiado el término de Salud Publica, en referencia a todas las
actividades relacionadas con la salud/enfermedad de una poblacion, el
estado sanitario y ecoldgico del ambiente de vida, la organizacién y
funcionamiento de un sistema de servicios de salud o enfermedad, y la
planificacion y gestidn de los mismos.

La Salud Pdblica se ocupa, por tanto, de la salud global de las
poblaciones en sus aspectos de promocion de la misma, prevencion de la
enfermedad, readaptacion y educacion para la salud. Asi, y a modo de
conclusion diremos que los sujetos de la salud siempre son los
individuos en particular, pero, dada su dimension social, la colectividad
se convierte en el verdadero objeto de la salud.

2.3. Concepto de Sanidad

La salud puede considerarse, a tenor de lo expuesto con
anterioridad, como una cualidad natural tan preciada como fragil. En
situaciones de pérdida, la recuperacion, primero, y su conservacion,
despueés, suponen un complejo proceso de decisiones y acciones tanto
por parte del individuo como por la sociedad, cuyo conjunto total
integraria lo que entendemos por Sanidad.

Segun Serafin Chimeno (1992, 40) podemos definir la Sanidad,
por tanto, como “todo lo que puede tender a la conservacion y
rehabilitacién de la salud o lo que es lo mismo: el conjunto total de
servicios ordenados en una comunidad para preservar la salud individual
o colectiva. Se trata, pues, del conjunto total de técnicas, programas y
realizaciones que convierten la salud en su Unico objeto de atencion”.



Por consiguiente, debemos aceptar que el marco de referencia de
la Sanidad lo constituye la salud, cuyo estado queda supeditado directa e
inmediatamente a la eficacia e incidencia de la actividad sanitaria. De
esta forma, a la Sanidad competen todos los niveles de accidn de los que
depende el grado individual o colectivo de salud.

Ese complejo grado de actividades, sin embargo, pueden
resumirse en dos bloques fundamentales de actuacion: por un lado, la
accion preventiva a traves de programas de educacion para la salud,
higiene, consumo, medio ambiente, investigacion, etc; y por otro, los
programas técnico-asistenciales, en lo que se refiere al conjunto de
estructuras y técnicas orientadas a la restauracion de la salud perdida o
erradicacion de los estados de enfermedad, como podrian ser centros
sanitarios, personal sanitario, instrumental, cirugias, clinica, etc.

Esta ultima funcién de la Sanidad debe complementarse con la
rehabilitacién, entendida como conjunto de mecanismos orientados a
restablecer las funciones sociales del enfermo, una vez que éste ha sido
recuperado para la salud en su doble dimension individual y colectiva.

2.4. Definicidn de Medicina

Maés que tendencia a identificar Sanidad con medicina, lo que se
ha dado histéricamente es un reduccionismo practico de la actividad
sanitaria a sus aspectos curativos y, en menor grado, de rehabilitacion.
Con independencia de que existan razones que justifiquen tales
planteamientos, lo cierto es que en la actualidad la medicina sigue
acaparando las parcelas méas importantes de la actividad sanitaria y, en
consecuencia, de un modelo ideal de la Sanidad.

Se puede definir la medicina como aquel campo de la Sanidad
responsable de precaver y restaurar la salud cuando ésta se ve
amenazada o perdida. La medicina es, para Herman San Martin (1986,
8), “una disciplina técnica cuyo objetivo es la prevencién de la
enfermedad y/o la curacion de ella y la rehabilitacion del invalido”. La
actividad médica tiene, por tanto, dos parcelas de actuacién: la clinica,
con observaciones, pruebas, diagnostico y tratamiento de la enfermedad,
y la cirugia, a través de las técnicas orientadas a restaurar las funciones
fisiologicas deterioradas 0 mermadas.



Ambos bloques de actuacion se complementan entre si con la
investigacion, que persigue el perfeccionamiento de las técnicas
empleadas o el descubrimiento de otras nuevas mas eficaces. Hay que
matizar que el sujeto de la medicina es el profesional cualificado para
aplicar técnicas curativas, y el objeto de la misma, la erradicacién de la
enfermedad o la recuperacion de la salud perdida.

La anterior aclaracion conceptual nos va a permitir situar cada
campo de actuacion sanitaria en su contexto adecuado. Como es logico,
la referencia articular la va a constituir la salud, entendida como estado
individual de importantes e inevitables implicaciones colectivas, tanto
por razones de funcion, como de extension.



3. Aproximacion al periodismo sanitario
especializado



3.1. Introduccioén

Un elemento caracteristico de la informacion cientifica es la
progresiva basqueda de la utilidad, tanto en la cobertura tematica como
en su tratamiento. Se trata de contar la historia de la manera maés
atrayente y significativa para la gente comdn, en la que hay que impulsar
la voluntad de adquirir el producto. Se impone como metodo de trabajo
el llamado *“estudio de caso”, el relato con rostro humano, perfil o
personaje. La historia vista a través de los 0jos de uno de sus personajes,
0 partiendo del examen de una parte del conjunto, narrada en escala
ascendente: del plano particular al general.

Fernandez del Moral y Esteve (1993, 180) afirman que “la
especializacion periodistica responde a la especializacion de los
contenidos informativos, pero su cometido no se limita exclusivamente a
la mera exposicion de los hechos sino que pretende profundizar en la
fenomenologia de los contenidos”. Garcia Avilés (1996, 29) asegura que
“establecer principios de la actividad periodistica equivale a definir
implicitamente la naturaleza tedrica y practica de la informacion. El
analisis de los estandares, permite configurar la nociéon de
profesionalidad en funcién de cuatro principios basicos: veracidad,
responsabilidad, objetividad y legalidad”. Segun Derieux (1983, 136)
“se designa generalmente por informacion objetiva al relato de los
acontecimientos considerados, 0 que querria que asi fuera, como
perfectamente conforme con la realidad de los hechos: fiel, preciso,
exacto y verdadero”.

La informacidn tiene mas eco en la medida que se presenta de tal
manera que permita al publico sacar partido de ella. El periodismo de
servicio es un periodismo entendido como dirigido, no a unos lectores en
abstracto atraidos por el afan de conocimiento de lo que ocurre, sino a
unos consumidores y, ademas, usuarios de la informacién. Como decia
Graber (1986, 27), “ofrece un resultado rentable porque, a juzgar por los
modelos de atencion, es mucho mas probable que se repare mejor en este
tipo de textos que en aquellos que ofrecen eruditas disquisiciones de
expertos”.



Meyer (1987, 42) pone como ejemplo grafico del cambio
experimentado una seccién dominical sobre materia inmobiliaria. Y
explica que, “a diferencia de lo que ocurria en los afios sesenta, en lugar
de aquellos titulos a toda pagina desplegando elogios hacia las
actividades de los promotores y corredores de bienes raices, hoy se opta
por un contenido sobrio pero enfocado a orientar al consumidor, una
informacion que puedan utilizar los lectores interesados en adquirir una
vivienda”.

Para Autry, citado por Diezhandino (1995, 420), presidente de la
compafia norteamericana Meredith, editora de revistas de servicio
fundamentalmente, “el periodismo de servicio va méas alld de la mera
entrega de informacién para incluir la esperanza de que el lector hara
algo como resultado de su lectura”. Autry apunta otras cuestiones claves:
“los periodistas tienen un duro trabajo porque la naturaleza basica de su
negocio es informar sobre problemas, no solucionarlos. Y ellos terminan
identificandose con problemas, no con soluciones”.

La evidente ideologia que impregna a la sociedad espafiola a
mediados de esa misma década, la mayor necesidad de informacion de
los lectores y la adopcién de modelos informativos habituales desde
mucho tiempo atras en todo occidente hace més evidente la necesidad de
periodistas especializados. Con ello, se pone de manifiesto la necesidad
de formacion de estos periodistas porque, como destaca Calvo Hernando
(1991, 17), “la demanda de las empresas periodisticas se dirige cada vez
maés hacia la especializacion”.

El profesor Esteve (1993, 319) explica que “la especializacién
periodistica surge como una exigencia de la propia audiencia, cada vez
mas sectorizada, y, por otra parte, como una necesidad de los propios
medios para alcanzar una mayor calidad informativa y una mayor
profundizacién en los contenidos”. Por exigencias de la audiencia o por
cultura mediatica, o por ambas cosas a la vez, la realidad es que la
especializacion sanitaria ha tenido un proceso de expansion tan creciente
que ha conseguido crear de su materia una necesidad informativa. El
periodismo especializado emerge, por tanto, segun sefiala Fernandez del
Moral (1983, 126), “como un reto a la misma esencia de la
comunicacion de masas, intentando hacer periodisticos fendmenos que
no habian podido pertenecer a esta categoria”.

Esta especializacion, de un modo especifico, la conciben Orive y
Fagoaga (1974, 69) como “aquella estructura que analiza la realidad



proporcionando a los lectores una interpretacion del mundo lo mas
acabada posible, acomodando el lenguaje a un nivel en que se determine
el medio y profundizando en sus intereses y necesidades. Como un
servicio a la sociedad actual que continuamente refleja los diferentes
estados de las opiniones publicas”.

Es necesario tener en cuenta, como matizan Fernandez del Moral
y Esteve (1993, 13), que “especializacion, en la actualidad, equivale a
Incomunicacion, y contra eso nace el periodismo especializado”. “En su
version mas noble”, afiaden Fernandez del Moral y Esteve (1993, 88),
“el periodismo especializado, bien sea ejercido como una componente de
un periodico o de una programacion general, bien sea como periodicos o
emisoras especializadas, intentaria precisamente ofrecer al publico una
vision en profundidad que la teoria de la responsabilidad demanda”.

3.2. Concepto de informacion especializada

La informacion especializada constituye hoy uno de los grandes
desafios del desarrollo industrial. En informacion periodistica se
entiende por especializacion, segun Vicente Romano (1984, 87), “el
conjunto de actividades encaminadas a la recogida, elaboracion,
transmision y recepcion de informaciones y conocimientos relativos a un
area concreta del periodismo”. La diversidad de la especializacion
periodistica, como consecuencia de la division del trabajo en el
periodismo, es tan grande como la de los medios, formas y contenidos de
la informacion.

Dentro de este contexto, destinado a aumentar la eficacia
informativa, se ubica el periodismo cientifico. Nada mas empezar a



hablar de €l nos tropezamos con el primer problema, que no es otro que
el propio término, tal y como explica Manuel Calvo Hernando (1977,
15) “quienes se encuentren por primera vez con esta expresion, pueden
interpretarla como el nombre de una disciplina que estudiara el
periodismo como ciencia o como el conjunto de tecnologias que tienen
como objetivo final la informacidn, pero no se trata de esto, sino de una
especializacion informativa que consiste en divulgar la ciencia y la
tecnologia a traves de los medios de comunicacion de masas™. Asi s, no
se trata de una actividad que selecciona, orienta, adapta, refunde un
conocimiento cientifico, producido en el contexto particular de ciertas
comunidades, con el fin de que tal conocimiento pueda ser apropiado
dentro de un ambito distinto y con propoésitos diferentes por una
determinada comunidad cultural.

Segun Wilson da Costa (1988, 16), “el periodismo cientifico es un
proceso social que se articula a partir de la relacion entre organizaciones
formales (editoras, emisoras...) y la colectividad (publicos, receptores) a
través de canales de difusion que aseguran la transmision de las
informaciones (actuales) de naturaleza cientifica y tecnoldgica en
funcion de intereses y expectativas (universos culturales o ideologicos)”.
El periodismo cientifico se convierte, de esta manera, en instrumento
fundamental como medio de educacion permanente.

3.3. Evolucidn historica



A lo largo de la historia, el ser humano se ha esforzado por
mejorar constantemente su capacidad de obtener, asimilar, y transmitir
conocimientos e informaciones sobre su medio, la sociedad, e
intercambiarlos con el resto de los hombres.

El origen de la comunicacion estuvo en el lenguaje no verbal al
que le siguié inmediatamente después, como es obvio, la lengua hablada
que fue, a partir de su aparicion, el vehiculo principal de transmision y
conservacion de conocimientos y experiencias. Con la evolucion del
lenguaje vino también la especializacion, y la palabra deja de ser mera
cristalizacion del pensamiento y de la experiencia para ser, como lo
define la UNESCO (1983, 21), “también instrumento adaptado al
quehacer humano para la transmisién de saberes distintos”.

La escritura, aparecida mucho mas tarde, confiere caracter de
perennidad a la palabra. La informacién se puede fijar en el tiempo y en
el espacio. La evolucion de la escritura permitié conservar los mensajes.
Durante mucho tiempo, los conocimientos recogidos en los documentos
escritos estuvieron reservados a los pocos sabios, seglares o religiosos, y
a los administradores publicos que sabian leerlos y descifrarlos. El resto
de la poblacion mantenia la lengua hablada como medio para
intercambiar informaciones, datos o experiencias. Segun la UNESCO
(1983, 22), “en el pasado, la comunicacion interpersonal servia para
reforzar los valores de comparierismo y de la ayuda mutua, asi como
para contrarrestar la fragmentacion impuesta por una autoridad lejana.
En todo caso ha tenido siempre la dimension social al fomentar el
trabajo, al facilitar la armonia del grupo y al vertebrarlo en la lucha
contra las fuerzas naturales y en la toma de decisiones colectivas”. Sigue
siendo, afortunadamente, un aspecto insustituible de la vida humana.

La circulacion de la informacion era, como en la actualidad, una
manifestacion de la sociedad organizada. Sin una difusion de
informacion seria dificil imaginar los progresos de la administracion, el
comercio, la educacion y la Sanidad, entre otros muchos. Ello, a pesar de
que las informaciones, que continuaban teniendo un caracter restringido,
eran aleatorias por las fuentes y por el publico. Su objetivo principal era
fortalecer la tradicion, la autoridad, fomentar la pasividad y consagrar el
orden establecido. Como podemos observar pocas cosas han cambiado
en este sentido.

Estas formas tradicionales de transmision de informacion y
conocimientos, no sélo son importantes para conocer la evolucion del
intercambio de mensajes, sino para sefialar igualmente las ventajas y los



inconvenientes de las formas actuales de la informacién periodistica.
Varias son las caracteristicas que se pueden encontrar en la informacion
institucionalizada desde sus comienzos y que se han conservado hasta el
presente: poder de quienes controlan y canalizan la informacion,
influencia de la informacion sobre la accién social (aspecto fundamental
para el objeto de este estudio) y desigualdad entre los diferentes grupos o
clases sociales.

Durante toda la Edad Media en Europa, el ndcleo de la
informacién lo constituyd el mensaje moral, nacido de una conciencia
religiosa que utilizaba los medios de comunicacion para la ensefianza de
la doctrina, en vez de la transmision de conocimientos nuevos que eran,
por lo general, perseguidos.

Esta situacion se rompe en la Edad Moderna al coincidir el
proceso de diferenciacion intelectual y el de secularizacion. La
informacidn se convierte asi en expresion de la personalidad, difusion de
nuevos movimientos y pensamientos, desligandose del dominio de la
Iglesia y alcanzando a otras capas de la poblacién. El perfeccionamiento
de la imprenta, invento conocido desde hacia siglos en China, conquistd
velozmente Europa permitiendo, cuando ésta mas lo necesitaba desde el
punto de vista social e intelectual, la rapida reproduccion de escritos e
Iméagenes.

El salto cualitativo de la palabra manuscrita a la impresa no puede
compararse con el que se dio desde la comunicacion oral a la escritura.
El manuscrito tiene por su propia naturaleza un caracter privado, se
dirige a un lector individual. EI mensaje impreso, en cambio, se
despersonaliza, se objetiva, aleja al receptor. Hay que aclarar, sin entrar
de lleno en materia de historia del periodismo, que el paso del
manuscrito a la imprenta, del producto ocasional al mensaje continuado,
transcurre de manera paulatina y sin interrupciones, aungue no en linea
recta y de forma planificada.

A las noticias manuscritas muchas veces se daba el nombre
italiano de Awvisi (Avisos), ya que Venecia era una gran encrucijada
comercial y, por lo tanto, el mas importante centro de difusion de estos
escritos, que tomaron un considerable auge en el siglo XVI. Desde
finales del siglo XV, los impresores editaron, bajo la forma de pequefios
cuadernos de 4, 8 0 16 paginas, las hojas de noticias que reproducian
acontecimientos importantes y textos de algin aviso. Dichas hojas,
Ilamadas Relaciones (relationes en latin) y que tomaban los nombres de
Occasionnels en Francia; Zeitungen en Alemania; y Gazzetas o



Corantas en Italia, se adquirian en las librerias o a través de los
vendedores ambulantes.

La aparicion de panfletos fue inmediatamente posterior a la de los
libros y, poco después, dieron paso a los primigenios periddicos que
solian ser obra de una sola persona que cumplia las tareas de redactor,
cronista y editor a un tiempo. Este tipo de periodismo personal se
mantuvo hasta bien entrado el siglo XIX. Se concebia, ain, como una
mision y no como una profesion. Existen, sin embargo, y desde
mediados del siglo XVII, publicaciones de muy diversa indole,
periodicos o revistas, y con ellas la especializacion por &reas
informativas y por pablicos.

La prensa de masas no tardard en aparecer tras la revolucion
industrial. La necesidad de conocer el entorno y los nuevos conceptos
filosoficos que alientan las libertades dan lugar a una curiosidad popular
desconocida hasta ese momento. Se acentda entonces la diferencia entre
periddicos de “calidad”, que leian las personas instruidas, y los llamados
“populares” o sensacionalistas. La relacion personal entre productor y
comprador se oscurece ante la produccién de mercado, con su juego
anonimo de oferta y demanda. El proceso de industrializacion provoca
consecuencias mas efectivas, silenciosas e inalterables que las del
proceso politico, como sefiala Jesus Timoteo (1987, 21) “este
inseparable e ininteligible sin la presencia generadora de los periddicos”.
Desde 1870 empez6 a funcionar una red de circulacion informativa que
cubria el mundo entero, estructurado como un sistema, con la
consiguiente especializacion de los contenidos.

En la actualidad no existe ningin impedimento técnico que se
oponga a la especializacién, diversificacion e individualizacion del
contenido de las informaciones en la medida necesaria. Como se expone
en el informe de la UNESCO (1983, 23) “el unico obstaculo lo
constituyen unas estructuras sociales que permiten la existencia de
pobres y marginados, de analfabetos y grandes sectores de la poblacion
para los que la informacion es material o intelectualmente inasequible.
(...) La evolucién a este respecto no depende solamente de los
descubrimientos técnicos sino de que se perciban claramente las
posibilidades y las necesidades de indole social, politica y econdmica,
cultural o espiritual”.

A mediados del siglo XX empieza a propagarse el periodismo
grafico, que con el cine y la radio crea la informacién periodistica tal y



como se conoce hoy, a la espera de los cambios que se produzcan por la
multiplicidad de canales que se van abriendo paso en el mundo de la
comunicacion gracias a los avances tecnologicos, sobre todo con
Internet, que obligara a una especializacion en el seno de las estructuras
empresariales multimedia. Esperemos que estos cambios conduzcan a un
mayor rigor y a una mayor satisfaccion de la demanda informativa,
aunque conociendo el género humano no se puede ser demasiado
optimista.

3.3.1. Aparicion del periodismo
cientifico

El periodismo cientifico surge como una de las muchas ramas del
periodismo especializado. La necesidad de wuna especializacion
periodistica en el campo cientifico ha venido exigida, en primer término,
por una sociedad que demanda una informacion mas objetiva y con un
tratamiento mucho mas profundo, que a su vez reclama una formacion
permanente del profesional de la informacion. Como explica Luka
Brajnovic (1979, 67), al plantear su diferencia entre conocimiento vulgar
y conocimiento cientifico, “el conocimiento que debe transmitir una
informacién periodistica debe ser veraz pero dirigida a un publico no
cientifico”.

Sin embargo, gran parte de la doctrina —sin cuestionar la
diferencia entre un tipo de conocimiento y otro- prefiere hablar del
“conocimiento comun”, distinguiéndolo del cientifico en el que primero
solo dice el qué y el segundo dice, ademas, el por qué. El reto, tal y
como afirma J.L. Cebrian (1981, 221), se centra en un “trasvase entre



ambos conocimientos permeabilizando mas a los expertos con la
sociedad y ésta con aquellos a través de los medios de comunicacion”.

Dentro de este contexto, y centrado ya el tema de la informacion
sanitaria, nos encontramos con una materia que es de interés general.
Como es logico, el hombre trata de acercarse tanto como sea posible a
los grandes secretos de su propia vida y de su propio cuerpo, tanto sano
como enfermo. A pesar de esto, el informador especializado tiene gran
dificultad para interesar y emocionar al publico con los descubrimientos
cientificos sin cansarlo ni aburrirlo y, por su puesto, sin degradarlo
intelectualmente. Asi Yohn Ziman (1980, 136) explica que “el
investigador y periodista tienen temperamentos incompatibles que crean
problemas muy reales”.

La opinidn publica accede en muchas ocasiones a una informacion
con escasa base cientifica en la que prevalecen elucubraciones o simples
anécdotas. Las causas hay que buscarlas en el afan de notoriedad y
sensacionalismo de gran parte de los medios de comunicacion, y a la
falta de formacion médica de algunos informadores. En este sentido,
para Nicolas Retana —médico y periodista- (1971, 73) “la divulgacion
médica debe ser ante todo un medio de educacion sanitaria, un despertar
de conciencias, un estimulo para la puesta en practica de las mas
elementales medidas de higiene fisica y mental, para que se acuda al
médico ante el menor signo de enfermedad”.

La adecuada formacion médica del periodista podria facilitar una
mejor comprension y entendimiento por parte de los especialistas
médicos hacia la labor del informador, lo que redundaria en beneficio
del publico. Son muchos los que consideran que han de ser los médicos
quienes divulguen la medicina. El problema aparece cuando el médico
trata de difundir su ciencia entre el gran puablico con un lenguaje
sumamente especializado. De hecho, Manuel Antonio Martinez Nicolas
(1995, 364) considera que “la informacion sanitaria difundida por los
medios de comunicacion no puede imputarse exclusivamente a la
supuesta incuria de los periodistas y a la falta de adecuacion de los
criterios que utilizan en la seleccion y tratamiento de los temas
sanitarios, sino también a las confusiones originadas con la propia
comunidad médico-cientifica, bien por falta de rigor, bien porque su
actuacion responde en ocasiones a intereses distintos de los
estrictamente cientificos”. Por el momento, sin embargo, el periodismo
médico no estd considerado como especialidad periodistica propia y
forma parte del periodismo cientifico y técnico.



Es tal la importancia de los medios de comunicacioén de masas en
la educacién sanitaria y en la divulgacion médica, que una encuesta
realizada en los Estados Unidos de América y publicada por el diario El
Mundo el 18 de diciembre de 1997, demuestra que los estadounidenses
confian su salud a los medios de comunicacion. La encuesta fue
realizada por el Consejo Nacional de Salud de EE.UU. (NHC) -una
poderosa organizacion sin animo de lucro que engloba a cerca de cien
organizaciones de voluntarios y profesionales, y a la industria
farmacéutica- entre 2.200 personas adultas de dicho pais. Segun los
datos analizados, tres de cada cuatro habitantes de este pais confiesan
que “si bien creen mas en sus médicos, las noticias sobre salud y
medicina son una de las principales fuentes de educacion sanitaria”, y
para un 25 por ciento, los medios desempefian un papel primordial en
este sentido.

Segun ElI Mundo, el NCH considera que los medios de
comunicacion tienen una influencia “significativa” en las decisiones que
los norteamericanos toman sobre su salud y sobre el estilo de vida que
deben llevan para estar en forma. De esta manera, el 58 por ciento
asegura que ha cambiado de habitos a raiz de la publicacion o emision
de una noticia sobre salud, y un 76 por ciento dice que sigue los consejos
médicos contenidos en estas informaciones.

Un 40 por ciento de los adultos nombra antes a la television que a
su médico como fuente principal sobre temas sanitarios, frente a un 36
por ciento que antepone a su médico. Un 35 por ciento apunta a las
publicaciones diarias y revistas como el medio al que recurren para
informarse sobre la salud. El contenido de los informes, segun el diario
El Mundo afecta, ademas, a la relacion paciente/médico. Cerca de la
mitad de los encuestados considera que lo aprendido a través de los
medios ha contribuido a mejorar la comunicacién con su médico de
cabecera. No obstante, existe una importante excepcion. Entre los
enfermos cronicos, los medicos son su principal punto de referencia
mientras que los medios quedan en un segundo plano.

Segun ElI Mundo para Don Riggin, presidente del NCH, “estos
resultados demuestran la importancia del papel de los medios de
comunicacion en un momento en el que los profesionales de la medicina
disponen de menos tiempo para sus pacientes. Por ello, tanto los medios
como sus fuentes tienen la responsabilidad de garantizar que el publico
reciba los datos precisos en el momento oportuno”. Pero, a pesar de que
la informacidn de salud méas consultada por los estadounidenses procede
de las autoridades sanitarias y los profesionales, la poblacion encuentra



confusas muchas de las explicaciones de los articulos y reportajes
televisivos.

A la hora de evaluar la calidad de la informacién sanitaria, un 40
por ciento la califica de buena o de excelente, cuando es fiable y
completa, mientras que un 19 por ciento, prefiere que ésta sea lo mas
actual posible. Los estadounidenses son, sin lugar a dudas, los
ciudadanos del mundo mas expuestos a los medios de comunicacion vy,
por ello, los mas selectivos. La ausencia de un estudio similar en Europa
nos impide hacer una valoracién comparativa, pero se puede inferir que
la influencia de los medios en el Viejo Continente no difiere
considerablemente de la de Estados Unidos.

3.4. Periodismo especializado en Sanidad

3.4.1. Introduccidén



Tras la Il Guerra Mundial y, probablemente, como consecuencia
de ella, se empiezan a divulgar de forma masiva los nuevos avances
cientificos que antes sélo encontraban acomodo en las publicaciones
especializadas como temas de la comunicacién cientifica pablica. Los
nuevos descubrimientos nucleares, bioldgicos, meteoroldgicos,
electrénicos y médicos, entre otros, despiertan la curiosidad popular, y
los periddicos generalistas empiezan a incorporar secciones
especializadas donde se ubican la mayoria de las disciplinas cientificas
susceptibles de ser divulgadas. Este desplazamiento corresponderia,
desde el punto de vista sociologico, a la aspiracion de los lectores de los
paises occidentales, cuyo nivel es ya tal que las necesidades primarias
estan practicamente cubiertas y aspiran a un mayor bienestar cualitativo.
La salud y el deporte, la pureza del agua y del aire, la calidad de los
paisajes naturales, se han convertido en valores ascendentes; en sentido
contrario, la contaminacion, la lluvia &cida y un agujero en la capa de
0zono aparecen como las nuevas plagas.

Sobre todo, es desde los afios ochenta cuando el periodismo
cientifico, y en concreto el periodismo dedicado a la medicina y a los
avances de laboratorio, ha tenido més auge. La aparicion de nuevas
enfermedades y su ulterior investigacion curativa, dan lugar a que temas
como el cancer, el SIDA, las enfermedades cardiovasculares, la
clonacion, los alimentos transgénicos o la anorexia, encuentren un hueco
muy importante en el periodismo especializado. Hoy en dia, la
informacién médica y sanitaria es objeto de interés general y un factor
generador de noticias ante algunos problemas que transcienden
fronteras.

3.4.2. Sanidad e informacién



La informacion y la Sanidad son realidades que estan abocadas a
relacionarse en una inevitable funcién de dependencia, imbricandose
estrechamente. La funcion social de ambas les otorga una base comun, a
la que debe anadirse el hecho de que es impensable una actividad
sanitaria integral sin el soporte informativo, como tampoco es
imaginable un sistema social informativo sin que entre sus contenidos
aparezcan, en lugar relevante, los sanitarios, debido a la incidencia social
de los mismos. En este sentido, Enrique Jurado (1993, 13) considera que
“la prensa, los medios de comunicacion juegan en el sector sanitario un
papel aun no reconocido por la sociedad. Quiza porque la sociedad
espafola y los propios directores de los medios informativos no han
optado por el “requetecambio”; es decir, por el periodismo de servicio al
ciudadano”.

La compleja realidad sanitaria, tal y como esta estructurada en
nuestro entorno en la actualidad, exige soportes informativos que cubran
todos sus niveles. Esto es tan obvio como necesario, y 1o es no sélo en
las estancias educativas hacia la salud, sino también en la propia
asistencia técnica, en la medicina, que para poder conocer las
actuaciones orientadas a preservar nuestra salud deben articularse
estructuras informativas que los permitan, como las debe haber para que
sepamos donde y como podemos recuperar la salud perdida. Es decir, en
el ambito de la Sanidad, alguien debe asumir la responsabilidad de
informar y lo debe hacer por los cauces méas adecuados y efectivos. De
esta forma, Ramén Sanchez Ocafia (1993, 27) asegura que “la seccion
cientifica y, dentro de ella, la sanitaria, no puede ser ya el rincén de
despertar novatos sino una seccion con una exigencia de formacién de
primer orden”. Se trata, por tanto, sin entrar en la utopia, de propiciar los
mecanismos necesarios, Utiles y adecuados para conseguir ciudadanos
informados de las opciones mas saludables en cada caso y propiciar, asi,
la libre eleccion de las diferentes alternativas y el que puedan hacerlo
con conocimiento de causa.

Como es logico, en tal contexto deberia cambiar el actual proceso
de inversién y la situacion marginal actual en la que se encuentran los
programas informativos, educativos e instructivos, deberian alcanzar el
gran bloque de la inversion y reducir por esa via el acceso a los sistemas
de cuidado y sus necesidades de inversion.

La falta de informacion degenera, con muchisima frecuencia, en
una verdadera autoagresion, como explican los psicologos Miguel Costa



y Ernesto Lopez (1989, 66) al sefialar que “en la cadena casual de los
problemas de salud, antes de la sobredosis y del edema pulmonar del
heroindmano, esta el comportamiento de la autoadministracion de la
heroina. Antes del carcinoma broncopulmonar del fumador esta el
comportamiento de fumar cigarrillos. Antes del coma diabético del
obeso estéa la ingestion excesiva de comida y la falta de control adecuado
de sus niveles de glucemia...”. Por ello, los responsables de la Sanidad,
los profesionales de la medicina y los periodistas, han de intentar
trasladar a la sociedad una informacion responsable, sosegada, que huya
de los extremos y que en el Gltimo término sirva para formar a los
ciudadanos, pues como afirma Marcos Pefia (1993, 29) “la informacion
sanitaria siempre es delicada. Se esta hablando de la salud, una de las
cuestiones mas intimas del ser humano y, en ocasiones, se tiende a una
cierta trivializacion de este tipo de noticias”.

3.4.2.1. Modelos sanitarios e informacion

Ha llegado el momento de plantearse, desde el punto de vista de la
salud, si la actividad sanitaria necesita de la informacion que evite
reacciones de sorpresa ante la decadencia o ruina anticipada de la salud.
Parece evidente que si. Ademéas, es imprescindible encontrar
mecanismos que permitan la difusion de los habitos de salud, de la
prevencion de los riesgos de enfermedad, de las técnicas de recuperacion
de la salud perdida en los momentos menos gravosos y dafiinos. Es
I6gico pensar, como observa Serafin Chimeno (1989, 52) que “se
impone un modelo de informacién sanitaria integral y efectivo”. Para
desarrollar este esquema ideal debemos tener en cuenta que existe
histéricamente una carencia manifiesta de pautas culturales de salud o, al
menos, que éstas resultan bastante deficientes.



Como explica Enrique Costas (1993, 15) “los sistemas de salud
publicos de los paises industrializados muestran defectos intrinsecos
también similares: rigidez administrativa, irresponsabilidad burocratica,
ineficiencia, incentivos perversos, desinformacion, desanimo del
personal sanitario, insatisfaccion del usuario y politizacién”. A la hora
de desarrollar un modelo de informacién sanitaria hay que sopesar la
dificultad de solventar estos problemas del sistema sanitario.

Generar pautas culturales de salud tiene dos vias fundamentales,
aunque diferenciadas por su intensidad. Es decir, la creacion de estas
pautas, de manera solida y profunda, sélo es posible mediante su
integracion en el sistema educativo desde los primeros momentos de la
formacién cultural, aspecto que deberd verse apoyado por las
actuaciones sanitarias en su capacidad de respuesta, para ofrecer y
garantizar el contexto adecuado en el que se puedan practicar habitos
saludables.

Se trataria no s6lo de indicar, por ejemplo, el tipo de dieta que
resulta mas correcta, sino de controlar también la elaboraciéon y los
componentes de los productos alimentarios que lo permitan, dictando la
normativa apropiada en tal sentido. En resumidas cuentas, como explica
Serafin Chimeno (1989, 53), “el sistema sanitario debe generar el habitat
adecuado en el que se propicie y favorezca el ejercicio de los
comportamientos saludables”.

Este modelo de educacion profunda encuentra su forma ideal de
desarrollo en el proceso de formacion que se produce a lo largo de las
diferentes etapas de la ensefianza. La escuela se convierte, asi, en el
terreno ideal de educacién para la salud. En este sentido, hay que admitir
la casi inexistencia de programas institucionales de caracter general y
amplia difusion entre los ministerios de Sanidad y Educacion. Lo que si
se dan son programas puntuales entre algunos organismos y centros de
ensefianza, pero en la mayoria de las ocasiones bajo los auspicios de
iniciativas particulares concretas.

En algunos colegios, por ejemplo, se desarrollan ciclos de
conferencias sobre aspectos relacionados con la alimentacion, higiene,
primeros auxilios... pero en pocos casos adquieren caracter oficial e
institucional. En este sentido, Ramén Sanchez Ocafia (1993, 26)
considera que “si se lograra una divulgacion que permitiera al ciudadano
medio saber cuando debe ir al médico de verdad y cuando no, se
descongestionarian los hospitales y las listas de espera. Llegar a eso a mi
me parece un topico, pero ensefiar desde la escuela los habitos de salud,



llevar a todos el conocimiento de lo que es una pieza dental, de lo que
puede afectarle, o como se puede dafiar el higado, me parece, ademas de
necesario, entretenido”.

A pesar de la utilidad de este esfuerzo, no basta con la formacion
educativa en el ambito escolar. Este proceso debe verse completado,
ampliado y favorecido por la comunidad a partir, sobre todo, del nicleo
familiar. Los tedricos de la educacion para la salud insisten en que la
formacion maés profunda y solida en temas sanitarios se aprenden en el
marco de las relaciones familiares o del entorno méas proximo a los
nifios.

3.4.2.2. Fuentes de la informacion sanitaria

La generacion de informacion es, como es logico y natural, la
primera fase del ciclo informativo. Ahora bien, esa informacién adquiere
valor sélo cuando se convierte en fuente y se desarrolla como noticia.
Desde el punto de vista sanitario, hay que distinguir los siguientes
bloques importantes de fuentes:

Editorial o de soporte material: en este apartado se incluye el
conjunto total de documentacion -libros, prensa impresa Yy
audiovisual, documentos, informes, etc.- relacionada con la Sanidad,
y que puede ser utilizada como fuente de informacion sanitaria,
desde los niveles técnicos especializados, hasta los absolutamente
divulgativos.

El valor informativo de este tipo de fuentes sanitarias es tan
amplio como relativo, en la medida en que su fragmentacion de



objetivos e intereses diversifica las audiencias creando una
atomizacion de contenidos, e imposibilitando un posible programa
de informacién sanitaria integral. El dificil y costoso acceso y la
inadecuada divulgacion, convierten este tipo de fuentes en
infrautilizadas. Y no nos referimos s6lo a los manuales médicos o a
los tratados cientificos de salud, sino también a los articulos que
aparecen diariamente en la prensa o las informaciones difundidas por
radio y television acerca de la Sanidad, puesto que muchas veces
utilizan un lenguaje excesivamente técnico sélo al alcance de los
especialistas en la materia y resultan, por lo tanto, no efectivas.

Debates y asociacionismo social o de grupos especializados:
este es otro de los grandes blogues de fuentes de la informacion
sanitaria, tanto desde el punto de vista politico, como de
agrupaciones constituidas sobre actividades o ideas relacionadas con
la Sanidad. Los congresos, las memorias, los programas vy
manifiestos ideoldgicos o politicos, y los proyectos administrativos
pueden ser buen ejemplo de ello.

Este tipo de fuentes, que resultan importantes como base de
programacion, tiene el problema de que muchas veces el interés
social se presenta mediatizado por otros intereses de indole
corporativista, ideologico o econdmico. Sin embargo, cuenta con la
gran ventaja de servir de foro importante en aspectos innovadores,
tanto en investigacion como en propuestas de organizacion en
gestion y recursos.

Opinion publica o individualidades: entendida como cualquier
informacion sanitaria que se genera, en calidad de fuente, desde los
individuos que integran la colectividad, bien cuando responden una
encuesta, bien cuando manifiestan o expresan su opinion de manera
que ésta represente algln sentir en relacién con sus estados de salud
individuales o colectivos.

Este tipo de fuentes, bastante ignoradas hasta época bien reciente,
comienza a tener una importancia creciente y a asumir un cierto
protagonismo desde la expresion de sus grados de satisfaccion,
demandas o quejas.

En sintesis, estos constituirian los tres grandes blogues
generadores de informacion en el &mbito de la Sanidad. Ahora bien, esta
inevitable funcion de fuente pierde muchas veces efectividad o no
termina de poder ejercerse, ya sea por falta de una filosofia informativa



0 provocada por la falta de medios o estimulos. El desinterés que se
reprocha a la ciudadania por ocuparse de los contenidos sanitarios de su
competencia, se hace paralelo a la falta de mecanismos o estructuras que
permitan a la opinion pablica estar informada de lo que le compete e
interesa.

Para paliar la deficiencia del aprovechamiento de las fuentes de
informacion, resulta imprescindible la institucionalizacion de la
informacion. Esto es, la elaboracion y potenciacion de mecanismos que
permitan el flujo, el analisis, el procesamiento, el almacenamiento y el
acceso a la informacién sanitaria. Lo que permitiria pensar, como es
I6gico, en una utilizacion razonable y efectiva de los contenidos
generados por los diferentes bloques de fuentes. La institucionalizacion
de la informacion no resulta facil y requiere de procesos largos y
costosos, que implican una serie de actuaciones, en las cuales no vamos
a profundizar por no ser objeto de nuestro estudio; no obstante, hay que
matizar que estas actuaciones deben establecer directrices que permitan
crear drganos responsables, soportes, manuales de procedimiento y
normas técnicas que puedan situar la informacion sanitaria en
condiciones razonables para su adecuada difusion.

En los programas de informacion sanitaria, sin embargo, pueden
incidir factores negativos o barreras, entre las que merece destacarse el
desconocimiento por parte del usuario de las fuentes de informacion o de
su adecuado aprovechamiento. Debe, pues, pensarse como primera idea
en un programa de educacion del usuario del sistema sanitario. La falta
de coordinacion suele ser otra importante barrera en el proceso de la
informacidn sanitaria. Las diferentes administraciones publicas, duplican
con frecuencia actividades informativas o generan lagunas importantes
en temas de competencia difusa. Es fundamental, en el terreno de la
informacidn sanitaria esa coordinacion de los organismos publicos, que a
su vez se haré extensible, también, a los privados.

La nueva tecnologia aplicada a los sistemas informativos
sanitarios puede resultar una barrera si no se prepara adecuadamente a
las personas para su utilizacion, o si no se sirve del aparato mas
adecuado. En nuestro pais existe poca o nula informacion y
conocimiento sobre los sistemas informativos existentes en el mundo de
la Sanidad. Es cierto que hay parcelas muy desarrolladas, como puede
ser la de la informacion técnico-cientifica, la epidemiologia e, incluso, la
de los estados de satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios y la de las
aspiraciones que laten en la opinion publica.



Otras, como la referida a las estructuras o recursos informativos de
consumo masivo, bien por parte de los usuarios puntuales en centros
asistenciales, en educacion para la salud desde el punto de vista
comunitario, o la educacion o no de los contenidos informativos
proyectados por la prensa, carecen de estudios que permitan demarcar
su verdadera realidad y su pertinente evaluacion.

Aparecen grandes dificultades a la hora de realizar un diagndéstico
integral de los sistemas informativos en el campo de la Sanidad, y que
nos permita conocer la actual imbricacion de la informacion y Sanidad,
valorar su eficacia y ofrecer alternativas de solucion. Son muchos los
indicadores y las variables que hay que considerar para conformar la
estructura informativa inserta o relacionada con el ambito de la Sanidad,
y es cierto que existen estructuras informativas en ese ambito que
cumplen su funcién de manera satisfactoria para los miembros que
integran la comunidad de salud. Otras adolecen de deficiencias que
deben y pueden ser corregidas para que alcancen ese grado razonable de
satisfaccion. Esta imbricacion adecuada de la accion sanitaria e
informacién es lo que trataremos de analizar en los capitulos siguientes.

3.4.3. Propiedades

Una de las pretensiones del periodismo cientifico es configurar
una cultura cientifica en el seno de la sociedad. Ofrecer una informacion
que vaya configurando un entramado de conocimientos minimos en la
audiencia de los medios. Esto se enfrenta con la tendencia del publico de
los periddicos y revistas de gran tirada, y de las grandes audiencias de
radio y television, que desean saber lo que ya conocen. Buscan las
informaciones del mundo que ya saben, la ideologia propia, las noticias



y comentarios que corroboran una opinion que ya tienen, y desechan las
informaciones sobre hechos que no se adecuan a su forma de pensar. El
publico quiere que no le desilusionen y tan solo soporta que maticen su
propia ideologia.

Ya lo recoge el diario La Correspondencia de Espafia en un
articulo de Unamuno (1949, 130) “Sélo estas tres cosas, la loteria, el
toreo y el crimen, ejercen influjo sobre la masa enorme, enormisima, de
millones de espafioles, que solo leen esas tres cosas, importandoles muy
poco, mejor dicho nada todo lo demas”.

El pdblico buscaba en el afio 49 la cronica de la corrida de toros
que habia visto el dia anterior. Hoy en dia el nimero de paginas que los
periddicos dedican a la cronica taurina es muy limitado, como sin duda
es limitado el ndmero de lectores que reclaman esa informacion. Se
presta mas atencién a las competiciones deportivas, concretamente el
todopoderoso futbol que llena las paginas de prensa deportiva y ocupa
un buen nimero de paginas y de minutos en los medios de informacion
general. Aquella busqueda de informacion conocida referente a la
corrida de toros, se puede traducir en la actualidad por el deseo de
conocer el resultado de su equipo de fatbol favorito y los comentarios
de aquello que el lector ya conoce puesto que ya ha visto el partido.

La lista de la loteria sigue siendo un punto de especial interés que
se ha visto aumentado con muchos maés sorteos, y el interés morboso de
los sucesos sigue siendo el mismo o casi mayor.

Hasta tal punto ese exclusivo interés, que cuando los periddicos
recogian alguno de estos tres acontecimientos aumentaba la tirada. Unas
lineas mas arriba el mismo articulo de Unamuno (1949, 129) nos cuenta
que “todo vendedor o paquetero pide aumento cuando el periodico trae
lista, corrida o crimen. (...) A la masa de lectores (...) solo la lista, la
corrida 0 el crimen la impulsan a leer: Lo deméas no importa”. Del
mismo modo que aumentaba la audiencia entonces, aumenta hoy en dia
cuando se tratan estos temas.

Este mecanismo exige al medio ofrecer a su audiencia los
contenidos que interesan a su publico pues el periodico vive de la
difusion de su medio. El pablico pagay se le ofrece lo que quiere oir. De
otro modo, una difusién mermada acaba con la desaparicion del medio.

Unamuno (1949, 131) ya nos advierte que “si los atenienses se
molestaban cuando se les queria ensefiar algo, segin nos dice Platén, y



eso aun siendo atenienses, es decir, amigos de saber la ultima novedad
conforme a la caracterizacion que nos da el libro de los Hechos de los
Apobstoles, ¢qué les sucedera a los que no son atenienses?”

Es conveniente recordar que la personalidad combativa e
inconformista de Unamuno le hacia no cumplir con esta norma de la
popularidad. Le costd6 mucho trabajo y mucho tiempo hacerse un hueco
en los medios hablando de lo que él creia que su audiencia debia saber.
Aln a costa de no ser escuchado, Unamuno no caia en la tentacion de
doblegar su criterio al criterio de la audiencia. El puablico busca
corroborar su propia ideologia en las columnas que le son afines y
desprecia, acusandolas de mala calidad, las que no dicen lo que él
piensa. Quiere reafirmar su identidad, no completarla.

La masa de lectores, por otra parte, es muy diversa. En la masa
entran todos y no todos son iguales. Recurrimos de nuevo a Unamuno
(1949, 131) que lo define asi: “Lo de ir contrapelo al publico y decirle
no a lo que él quiere que le digamos si, ho lo que creemos que debe oir,
no es para todos”. Mas tarde recomienda “Al publico hay que ensefiarle
sin apariencias de hacerlo, o, de otro modo, prepararse a soportar su
resistencia y hasta su venganza”.

En consecuencia, una de las principales tareas que se les plantea a
los informadores y a los medios de informacion estriba
fundamentalmente en fomentar el interés informativo, en reforzar la
voluntad de informacion. Querer informacion significa, sobre todo,
querer saber la verdad sobre si mismo y sobre los demas, estar dispuesto
a hacer el esfuerzo necesario para aumentar el caudal de conciencia
sobre el entorno para conocerlo mejor, para dominarlo y, de este modo,
alcanzar cotas mas altas y amplias de libertad.

El hombre de hoy necesita poder abarcar aspectos muy especificos
para comprender el mundo en el que vive y para sobrevivir a él. Esto
segun la Asociacion Americana para el Avance de la Ciencia
significaria:

- Familiarizarse con el mundo natural y su diversidad.

- Entender los conceptos fundamentales y los principios
cientificos.

- Percibir la interrelacion entre ciencia, tecnologia Yy
matematicas.



- Poder pensar segun lo exige el rigor cientifico.

- Utilizar conocimiento cientifico con propositos individuales o
sociales.

Esta funcion de “culturizar cientificamente” a la sociedad nos
obliga a hablar del periodismo cientifico como “periodismo de servicio”,
que permita al ser humano ser mas libre y amante de la verdad, a admitir
informaciones desilusionadoras y a perder “el miedo a la informacion”.
Como sefiala Pilar Diezhandino (1995, 31), “la tendencia y necesidades
aplicables al periodismo cientifico para que sea un periodismo de
Servicio son:

- Periodismo que no sea transmisor pasivo de conocimientos y
sepa identificar las tendencias en el proceso de su desarrollo,
investigando el porqué de los hechos y sus consecuencias.

- Periodismo que afronte la dificultad de los temas cuya actualidad
no depende ni de lo programado ni de lo inesperado. Se trata de
contemplar la vida como un proceso en desarrollo.

- Periodismo de orientacion y respuesta, de precedentes y de
consecuentes, de propuestas y alternativas, nombres y
direcciones...

- Nuevo estilo del periodismo que considere la utilidad del
conocimiento y la informacion”.

Relacionado con el periodismo cientifico, directa o
indirectamente, esta la comunicacion cientifica publica. Esta abarca un
conjunto de actividades que tienen contenidos cientificos divulgadores y
destinados al puablico no especialista, sin limitarse a los medios
informativos. La comunicacion cientifica pablica utiliza técnicas de la
publicidad, del espectaculo, de las relaciones publicas, de la divulgacion
tradicional, del periodismo y la ensefianza. Excluye, por ello, la
comunicacion entre especialistas y la ensefianza.

El divulgador cientifico, por ser un educador y formador debe
traducir en ideas sencillas los razonamientos complicados asi como todo
lenguaje extremadamente especializado. El papel del divulgador
cientifico ha de entenderse, l6gicamente, como el de intermediario entre
cientifico y publico, entre un investigador hermético y un lector sin los
conocimientos especificos del investigador. El periodismo tiene ante



todo la mision de informar, pero el redactor cientifico no es un periodista
que solo cuenta hechos; debe explicar, divulgar y precisar el sentido, los
antecedentes y las consecuencias de los descubrimientos o de las
investigaciones de las cuales esta hablando.

La capacidad de informacion de una sociedad se refiere, como
explica Vicente Romano (1984, 35), “a su conocimiento cientifico y
organizativo, y a la existencia de medios efectivos para obtener,
almacenar, procesar, transmitir y utilizar informacion. En su forma maés
general, puede decirse que el progreso de una sociedad depende de su
infraestructura material e informacional”. El aumento del conocimiento
gracias a la acumulacion de informacion vélida y util es un indicador
fiable, entre otros, del progreso y del avance social.

Aparte de las caracteristicas ya descritas, las peculiaridades més
destacadas del periodista cientifico se dan en cuanto a las funciones de
ese periodismo, y en cuanto a las actitudes y formacion del profesional
vinculado en esta area, teniendo en cuenta, ante todo, la gran
responsabilidad social y moral que asume, dada la importancia de los
avances cientificos en el mundo y del tipo de informaciones que ha de
tratar. Manuel Calvo (199, 231) nos ayuda a comprender el alcance y las
consecuencias que pueden suponer el tratamiento y la divulgacion
inadecuada de la informacion cientifica especializada: “La gestacion de
la revolucidn tecnoldgica del siglo XXI se origina durante los afios 90.
Lo que ahora hagamos o planeemos marcara la estructura social y el
comportamiento individual de los préximos decenios.

Vamos hacia una nueva sociedad basada en el conocimiento y en
la informacion, y en lo que se refiere a los comunicadores y a los
educadores, nos enfrentamos con una gran explosion comunicativa, lo
cual no significa necesariamente una mejor y mas selectiva informacion
para el hombre de la calle.

Asistimos en los paises desarrollados, y quiza pronto en todos los
demas, a la creacion de wun hipersector formado por las
telecomunicaciones, la informatica, la electrénica y los medios de
comunicacion.

(...) Ante esta explosion cientifica y tecnoldgica y el crecimiento
de la oferta global de comunicacion y de ciencia, es necesario que
investigadores, educadores y periodistas sumen sus esfuerzos en una
tarea comdn que permita poner al alcance de la mayoria el patrimonio



intelectual de la minoria, en el ejercicio de la mas dificil y exigente
democracia, la de la cultura”.

En la actualidad la curiosidad y la necesidad de conocimiento del
ser humano se han elevado progresivamente, al tiempo que iba
descubriendo las diferentes culturas del mundo que hasta ahora habian
pasado inadvertidas y nunca como hoy, segun Manuel Calvo (1990,
231), “la ciencia ha disfrutado de tanto prestigio, no solo por el poder
que otorga, sino por su capacidad de explicar el origen del universo y de
la vida cargada de responsabilidades, porque, aungue siempre Ssus
aplicaciones tecnoldgicas, desde el hacha de silex hasta la energia
atomica, han podido utilizarse para el bien y para el mal, ahora las
consecuencias escapan del control humano y llevan a errores y horrores
deletéreos.

(...) Ante la proximidad del Il milenio, las sociedades de nuestro
tiempo experimentan la necesidad politica, econdmica, social y cultural
de promover o incrementar la divulgacion cientifica en los medios
informativos”. No parece que haya otro medio viable de eludir la
paradoja que ha expuesto, méas de una vez, el famoso astrofisico, escritor
y ejemplo de divulgadores Carl Sagan (1988) “Somos la primera especie
que tiene la evolucion en sus manos. Pero junto a ella estd, como
sabemos, el poder de autodestruccion”,

No le faltaba razén al sabio estadounidense, sin embargo, frente a
los agoreros que hablan en términos catastréficos acerca de la “explosién
informativa”, el aumento de la capacidad de informacion adquiere una
importancia cada vez mayor. La intensificacion y racionalizacion de los
procesos de informacion es un aspecto constante del avance de la
humanidad.

3.4.4. Funciones



En muchas ocasiones el periodismo especializado, y en concreto
el periodismo cientifico, no ha tenido ni la actitud ni la aptitud para
separar difusion, diseminacion, divulgacion, popularizacion o
vulgarizacion dentro del ejercicio de su trabajo. El periodista cientifico
especializado debe entregar una informacion persistente de hechos,
personalidades y acontecimientos relacionados con la ciencia,
canalizados, obviamente, a través de los medios de comunicacion, y
utilizar para ello un lenguaje accesible al publico.

La principal funcion del periodista cientifico es pues acercarla al
comun de las gentes, como sefiala Sergio Prenafeta (1988, 239), “hay
varios conceptos aparentemente distintos que apuntan al mismo y
democratico propdsito: sacar la ciencia de los minaretes donde esta
guardada, de los cenéculos donde se habla de ella, para llevarla al
conocimiento de las grandes mayorias. Unos hablan de difusion
cientifica, con ello se estan refiriendo a cualquier proceso 0 recurso
utilizado para transmitir informaciones sobre ciencia y tecnologias
transcritas en codigos especializados, a un publico seleccionado de
especialistas o pares. Hay quienes se refieren mas bien a la divulgacion
cientifica, la que comprende el uso de recursos, técnicas y procesos para
llevar las informaciones cientificas y tecnoldgicas al publico en general.
Lo que distinguiria al periodista cientifico, seria meramente una cuestion
de objetivo con relacion a la comunicacion y al mensaje”.

Una vez aclarado esto, Sergio Prenafeta (1988, 240) sefiala como
fundamentales los siguientes objetivos:

o “Hacer participe al gran publico de la aventura del
conocimiento humano, es decir, democratizar la ciencia.

o Ser un instrumento al servicio de la comunicacion.
o Impedir que se convierta en un factor de desigualdad y
desequilibrio entre las distintas personas.

o Sensibilizar a la sociedad sobre los grandes fendmenos
de nuestro tiempo y sobre las posibilidades de la ciencia y de



la tecnologia como factores de esperanza para la solucion de
problemas de la humanidad.

o Crear la conciencia publica sobre el valor de la ciencia al
servicio del desarrollo integral de los pueblos.

o Convertirse en fuero de discusion publica sobre los
problemas de orden cientifico y tecnoldgico que puedan
ejercer influencia sobre el individuo o la sociedad”.

Estos objetivos son muy loables pero, sin duda de dificil
cumplimiento. De hecho, la mayoria de ellos ni siquiera se pueden llevar
a cabo puesto que los medios estan demasiado integrados en el sistema
politico y, por consiguiente, estan subordinados a los intereses de los
grupos politicos y economicos.

Manuel Calvo (1977, 85) se plantea una clasificacion mas acorde
con la realidad al sefialar tres funciones:

- Funcion informativa. El periodista cientifico transmite y hace
comprensible el dificil y complicado contenido de la ciencia. Al
mismo tiempo, estimula la curiosidad del publico, su sensibilidad y
responsabilidad moral.

- Funcion intérprete. Explica y precisa el significado de
descubrimientos y sus aplicaciones, sobre todo aquellas que estan
directamente implicadas en nuestra vida diaria: medicina,
electrdnica, biologia, ecologia...

- Funcion de control. Esta funcion la realiza en nombre del publico
para tratar de que en las decisiones politicas se tomen en cuenta los
avances cientifico y tecnoldgicos. La vista de los avances cientificos
debe estar siempre puesta en beneficio de los seres humanos, y al
servicio de su calidad de vida y enriquecimiento cultural”.

Es muy complicado encontrar o realizar una clasificacion
empiricamente adecuada de las funciones que han de ejercer los
profesionales, sobre todo los especializados, en la elaboracién de su
trabajo, pero si existe la posibilidad individual de atender a una serie de
criterios en funcion de la siguiente clasificacion:

- Los medios: distinguiendo prensa, radio, television, Internet
o0 cualquier otro.



- Su espacio geografico: local, regional, nacional o
supranacional.

- Los contenidos o éareas de especializacion: politica,
econdmica, deportiva, sanitaria...

- La forma: Noticia, informe, articulo, reportaje...
- La propiedad: privada o publica.

- Los informadores: corresponsales, redactores,
colaboradores, reporteros...

- Calidad de los publicos: intelectuales, gremios,
profesionales, publico en general.

- Caracteristicas del publico: la edad y el sexo de los
consumidores.

- La politica informativa.

En sintesis, los medios de comunicacion de masas ofrecen una
serie de funciones a la opinion puablica indispensables, que permiten a
los lectores estar adecuadamente informados de los nuevos
descubrimientos cientificos y de los avances en medicina, estas
funciones basicas se pueden resumir en tres:

1. Informacion: es la primera y principal funcion que poseen las
publicaciones especializadas y, en general, todos los medios
periodisticos. Buena parte de la averiguacién cientifica es
conocida por la opinion publica a través de los medios de
comunicacion masivos. Sin embargo, las publicaciones médicas
especializadas tambiéen juegan un papel difusor importante. De
hecho, segin una encuesta realizada por el diario EI Mundo del
18 de diciembre de 1997, los diarios médicos ocupan el
segundo lugar como medio transmisor de informacion
especializada en Sanidad, por detras de la television y por
delante de la prensa escrita.

Hay que tener en cuenta que las publicaciones médicas
especializadas no estan dirigidas al gran publico, sino a un
estrecho sector de profesionales especialistas. Aun asi, esta



informacién trasciende a la opinién publica a través de los
profesionales que se erigen lideres de opinion sobre estos
temas.

2. Divulgacion: otra de las funciones que tienen las publicaciones
especializadas y, por ende, los medios de masas es la
divulgacion de las informaciones cientificas para que puedan ser
conocidas por todo el publico. Esta funcion es fundamental para
acercar al gran puablico los avances y descubrimientos
cientificos.

3. Prevencion: es la ultima de las funciones pero no por ello la
menos importante por su trascendencia social. La puesta en
comun de los avances y descubrimientos cientificos permite la
toma de medidas preventivas para evitar una enfermedad o una
epidemia, como ha ocurrido recientemente con el brote de
meningitis con el contagio o, aun mas actual, del virus de
hepatitis en algun hospital.

Servir de puente entre los ciudadanos y los profesionales que van a
prestar la asistencia, y los politicos que van a organizar la forma y
manera de establecer dicha prestacion.

3.4.5. Disfunciones

En Espafia, como en la gran mayoria de los paises desarrollados,
el periodismo cientifico se ha convertido en un campo sofisticado,
maduro e inteligente. Mas de medio siglo después de la bomba nuclear,
el periodismo especializado en ciencias ha dejado de ser flojo y torpe.



Goza de gran influencia y respeto entre los medios de comunicacion
modernos. Sin embargo, parece haber crecido, desafortunadamente, de
una manera introspectiva, muy especializada y distanciada de sus
origenes. Como se expuso en el Congreso Nacional de Periodismo
Cientifico (1990, 125), “el periodismo cientifico se ha convertido en
ciencia por si mismo, con una mira estrecha, secreta y, en ocasiones, con
una interconexion misteriosa. La verdadera naturaleza del periodismo
cientifico convierte su practica en una gran raza”.

Muchos de estos problemas radican en los diferentes conceptos
que se aplican en los paises desarrollados, como se explicaba en el
Congreso Nacional de Periodismo Cientifico (1990, 125), “por ejemplo,
en Europa muchos periodistas comienzan como cientificos con una
educacion basica relacionada con la ciencia y la técnica. Por el contrario,
en Estados Unidos y Canada la tradicion ha sido diferente. Alli los
periodistas empiezan estudiando artes y humanidades y, posteriormente,
se especializan en ciencia y tecnologia”. Esta situacion parece que esta
cambiando en nuestros dias, y ya se empieza a observar a una nueva
generacion de periodistas preocupados por obtener conocimientos
especializados.

Las disfunciones del periodismo cientifico devienen de la
terminologia de la propia actividad. Como dice Manuel Calvo Hernando
(1990, 237), “los problemas se deducen de las palabras claves: ciencia,
comunicacion y sociedad.

Problemas de la ciencia: Extension y complejidad, aceleracion
historica, oscuridad en la expresion y el conocimiento como
problema.

Problemas de la comunicacion: saturacion informativa,
sensacionalismo, responsabilidad de los medios, decodificacion
del mensaje, credibilidad y educacion para la comunicacion.

Problemas de la sociedad: foso entre ciencia y sociedad,
internacionalizacion de la informacion, desinterés publico y falsas
ciencias.

Problemas del periodismo cientifico: fuentes, lenguaje, géneros
periodisticos, ética y formacion”.

Ademas, el periodista especializado ha de enfrentarse con dos
problemas principales en su trabajo: qué temas debe elegir y seleccionar



para su difusion, y como presentarselo al publico. Esta Gltima cuestion
encierra otras, como las fuentes de informacién y los criterios sobre qué
campos de la ciencia son mas importantes para la persona y la sociedad
en su conjunto. Los obstaculos mas frecuentes con los que se encuentra
el informador, entre otros, son:

La complejidad de la ciencia: la densidad alcanzada por los
conocimientos cientificos exige explicaciones mas complejas y, en
consecuencia, menos comprensibles.

Las nuevas tecnologias multiplican las redes, canales y sistemas
por los cuales comunicarse. Esto permite mejorar el intercambio y
contribuye a enriquecer nuestra cultura técnica, pero requiere una
comprension generalizada de los distintos niveles.

Ningun intento de clasificacion de los saberes cientificos o de
delimitacion de los campos propios de una ciencia respecto a otras
disciplinas cientificas puede hacerse con rigor absoluto, y sin dejar lugar
para interferencias entre unas y otras.

Finalmente nos encontramos con uno de los obstaculos mas
dificiles de eludir: la funcion ideoldgica de la técnica, que nos sitla ante
una de las maés terribles disfunciones del periodismo moderno. Por un
lado, la frecuente ausencia de cultura general y humanistica en los
medios cientificos, técnicos e industriales y, por otro, el analfabetismo
cientifico y tecnologico de la mayoria de la poblacion considerada culta
o de alto nivel politico, social, econdmico o profesional.



3.4.5.1. Fuentes del periodismo cientifico

Al igual que en otros &mbitos informativos, en el periodismo
especializado en ciencia las fuentes estan constituidas por personas o por
grupos vinculados entre si de manera circunstancial o permanentemente,
y por un conjunto de conocimientos, organizados o dispersos, de los
cuales es posible extraer ideas o datos susceptibles de transformarse en
mensajes. Disponer de fuentes serias, fiables, plurales y asequibles es
fundamental, y méas necesario si cabe para el periodista cientifico, como
consecuencia de su elevada responsabilidad informativa inherente a su
campo de especializacion.

La principal obligacion del periodista es codificar y dar forma a
unos datos provenientes de auténticos especialistas en el tema tratado
para hacerlos entendibles al puablico. La calidad de la informacion
depende de la capacidad para localizar, identificar, analizar, verificar e
interpretar unas fuentes que, en la mayoria de las ocasiones, son
intencionadas.

Segun el CIMPE-OEA (1976, 19), se pueden establecer cuatro
grupos de fuentes dentro del periodismo cientifico:

Fuentes regulares: que son aquellas a las que acude el periodista
de ordinario. Estas son: Gobierno y ministerios, congresos,
municipios, organismos autobnomos, instituciones publicas y
privadas, actividades privadas, partidos politicos, sindicatos,
asociaciones...

Fuentes especificas: que estan constituidas por aquellas personas
que se dedican por entero a los problemas cientificos, sanitarios,
médicos, tecnoldgicos... Entre ellas que se encuentran:
universidades, estados, sectores productivos, agrupaciones y
fuentes como agencias, expertos, asesores, consultores, etc.

Fuentes circunstanciales: que se caracterizan por su
temporalidad: congresos, reuniones...



Fuentes documentales: son aquellas que tienen su origen en la
investigacion documental a través de archivos, bibliotecas,
colecciones de publicaciones y revistas especializadas,
diccionarios, enciclopedias, anuarios, almanagues, organizaciones
cientificas...

La clasificacion elaborada por el Centro Interamericano para la
Produccion de Material Cientifico resulta interesante por su intento de
englobar todos los sistemas para la generacion y distribucion de la
informacién. Sin embargo, esta profusion da lugar a la reiteracion y
relacion conceptual de las propias fuentes, es decir, que una misma

fuente puede llegar a cumplir, al mismo tiempo mas de uno de los
criterios antes expuestos.

De nuevo acudimos a una clasificacion elaborada por Manuel
Calvo (1990, 45) para completar la relacion de fuentes:

- Agencias informativas y colaboraciones.

- Universidades, centros de investigacion e investigadores.

- Organismos internacionales, embajadas y empresas privadas.
- Libros y revistas.

- Documentos personales.

- Bibliotecas y bases de datos”.



3.45.2. Claridad y rigor del lenguaje
especializado

En el campo del periodismo sanitario, la dialéctica entre
generalistas y especialistas es muy acusada, tanto entre medios como
entre profesionales. A un lado se colocan los seguidores de una
hipotética escuela guiada por la sencillez en la exposicion de los
asuntos, por mucha ciencia que contengan, en aras de que estos sean
comprendidos bien y por muchos. En este caso predomina
preferentemente un minimo de divulgacion. Al otro, hay una corriente
que adopta las expresiones propias de los cientificos, y que hace
hincapié en la sobriedad de la presentacion y en la meticulosidad y
abundancia de los datos. En este otro lado, predomina la especializacion.

Entre estos dos extremos tedricos hay un amplio segmento
intermedio mas practico que conjuga la claridad con el rigor, y que
demanda un lenguaje sencillo pero culto, ya que el publico objetivo tiene
un cierto nivel intelectual, sin caer en la tentacién de informar para
circulos elitistas puesto que, dado su reducido nimero, flaco favor se
haria a la divulgacion de la informacion sanitaria. Ahora bien, la realidad
es que la informacion cientifica, demasiado anclada en su caracter
especializado, ha concedido una importancia menor a las técnicas de
expresion periodistica, en la conviccién de que los contenidos del texto
son un mensaje suficiente por si solos para el conjunto de los lectores
interesados en ella. No puede olvidarse el interés general que suscitan
los temas sanitarios, lo cual debe obligar, sin titubeos, a un esfuerzo de
adaptacion.

El Libro de Estilo de la Agencia EFE, denominado Manual del
espafiol urgente (1985, 17) plantea la necesidad de “que el estilo de los
despachos sea aceptable por todos, no vulnere los usos comunes, no
acoja particularidades locales o de sectores, no difunda neologismos
innecesarios 0 rasgos que obedecen a una moda pasajera, al estilo de
unos pocos”. El Libro de El Pais(1990, 31), por su parte, plantea esa
exigencia en parecidos términos: “el estilo de redaccion debe ser claro,
conciso, preciso, fluido y facilmente comprensible para el lector, a fin de
captar su interés. Las palabras empleadas deben ser comunes pero no
vulgares”. Afnade: “hay que escribir con la mentalidad de explicar lo que



ocurre sin olvidar describir detalles importantes para la correcta
comprension de quiénes no conocen directamente el asunto”.

Para Martinez Albertos (1993, 179) “la cuestion radica en saber
cuéles pueden ser los rasgos de ideacidn y de expresion gque caracterizan
a este género casi literario (suma de diferentes géneros, mas bien) que
calificamos globalmente con el nombre de Periodismo”. Estos rasgos de
ideacion, al mismo tiempo, “sirven tambien para excluir por via negativa
a todas aquellas manifestaciones linguisticas o literarias que no rednen
los caracteres propios de este estilo”. Asimismo, segun Porzig (1974,
282), “el periodista es un intermediario no sélo entre la fuente y el
origen de la informacién y el destinatario, sino también entre diversas
practicas linguisticas, concretamente, entre quienes producen
informacion y quienes la reciben”. En este sentido, hay que tener en
cuenta, como recuerda Nufiez Ladeveze (1991, 131), que, “comparados
con los destinatarios de la informacion, son pocos quienes la producen;
pero el modo, el estilo y el Iéxico de quienes producen informacion son
transmitidos por los periodistas e influyen, después, en los
destinatarios”.

La necesidad de adaptacion del lenguaje especializado al lenguaje
generalista en la informacion sanitaria era ya, para el periodista Félix
Monteira, una exigencia desde hace afios. Monteira (1985, 335) reiteraba
entonces que el lenguaje generalista “es una exigencia que impone el
desbordamiento de los actuales limites, porque ha entrado en quiebra la
idea de que se trata de una informacion de elite, dirigida casi en
exclusiva a un reducido nimero de destinatarios”.

Todavia sigue siendo mayoritario el publico que demanda una
mayor claridad y un menor tecnicismo en el lenguaje, lo que significa
que el objetivo no esta, ni mucho menos, conseguido. En ocasiones, la
no utilizacién de un lenguaje divulgativo para la informacion cientifica
estd encubriendo un problema de limites en la presentacion de la
informacion, de manera que los aspectos formales no hagan que peligre
la imagen del medio, su credibilidad, el prestigio del periodista y, lo que
es mas importante, la noticia misma y su auténtico sentido. Como
asegura Charnley (1976, 224), *“quienes creen en el quehacer
periodistico exacto, directo, simple, han puesto el dedo en la llaga de
decenas de eufemismos periodisticos”.

El periodista especializado, como sefiala Martinez (1983, 16), se
caracteriza por dos funciones: “a) maneja informacion de indole técnica
y especializada, y b) trata esta informacion y la da a conocer en forma de



mensajes periodisticos”. Y estos mensajes también deben profundizar en
los procedimientos por los que los contenidos especializados acceden a
los medios, segun explica Wolf (1987, 27), “la informacion
especializada debe estudiar el problema de como nace un tema a partir
de los mecanismos complejos de la informacion de masas, de cuales son
las fuerzas, los procesos y las condiciones que limitan y enfatizan su
visibilidad social”.

En ocasiones se abusa de estereotipos, siguiendo las modas, sin
cuestionar las informaciones ni analizarlas. El lenguaje se somete a
veces a lo que Lipovetsky (1990, 29) llamo “el imperio de lo efimero”, y
todo esto, sin duda, impide el entendimiento y difusion de la
informacion sanitaria.

Warren (1979, 69) afirma que “el periodista debe tener algo que
decir, pero esto no le servird de mucho en este mundo apresurado e
impaciente si no sabe decirlo con palabras claras, concisas y directas,
con velocidad y sin posibilidad de error”. Por su parte Bond (1979, 91)
apostilla que “ todos los periddicos tratan de que su material sea de facil
lectura, para reducir al minimo el esfuerzo del lector. Asi pues, prefieren
las palabras sencillas, en lugar de las rebuscadas, las oraciones breves,
en lugar de las divididas en varias clausulas”.

Los elementos que van contra el buen estilo periodistico, segun
Martin Vivaldi (1987, 37), son “la oscuridad: de pensamiento y de
expresion; la verborrea poco significante; la inexactitud y la vaguedad en
la expresion; la imprecision en la estructura de la frase; lo artificioso y
rebuscado, en la eleccion de la palabra y construccién de la frase; la
afectacion; la vulgaridad; la innecesaria amplitud; la monotonia; la
torpeza expresiva; el tono gris o incoloro; la arritmia; la cacofonia y la
incorreccion gramatical”. Cuando los periodistas caen en la trampa de un
lenguaje técnico muy especializado, convierten los periddicos en
incomprensibles boletines hospitalarios.

El lenguaje es la base de la comunicacion social. Segin Savater
(1996, 106) “no existe prioridad entre la produccion linguistica y la
produccion de artefactos materiales, pues el hombre nunca ha producido
los unos sin producir también los otros; es mas, precisamente el hombre
se separa de los otros animales por la produccion de palabras y
utensilios, aqui esta el origen de la sociedad”.



3.4.5.3. Relacion entre el periodismo y las
ciencias sociales

El periodismo se enmarca dentro de las Ciencias de la
Informacion, y éstas entran en el marco de las llamadas Ciencias
Sociales. Logicamente, su aplicacion practica ha de tener necesariamente
muchas similitudes con otras ciencias como la sociologia, la psicologia,
0 la economia. Estas afinidades son mas notables con unas ciencias que
con otras, y depende de los temas tratados o la metodologia empleada,
que esta afinidad sea manifiesta o latente.

En general, los temas de que se ocupa el periodismo son similares
a los de otras Ciencias Sociales pues el campo de actuacion del
periodismo es el hombre, sus relaciones y comportamientos, y su
impacto en el mundo que habita.

Las técnicas empleadas por los periodistas para extraer la
informacién no son muy diferentes de las empleadas por los sociologos
0 los psicélogos, aunque cada uno se fije en distintos puntos e interprete
los hechos desde distintos enfoques. La observacion directa de los
acontecimientos y la entrevista personal, son dos métodos muy
solicitados por ambas actividades.

La actitud de los profesionales también es afin; la descripcion de
los acontecimientos o de los comportamientos que han observado, la
valoracion o la interpretacién siguiendo unos canones mas o menos fijos.

Existen, como es natural, divergencias y hasta puntos de conflicto
entre el periodismo y otras Ciencias Sociales. La funcion del cientifico
es explicar los fendmenos de modo general, establecer leyes universales
validas. El periodista pretende explicar hechos particulares, narrar los
hechos atendiendo a unas determinadas normas, analizar e interpretar la



realidad y valorarla; pero los criterios universales los toma prestados. En
ocasiones, el periodismo y otras Ciencias Sociales pueden cruzar sus
actitudes cayendo en la tentacion de arrebatar al otro sus competencias.
También hay afinidades entre el periodismo y el resto de las
Ciencias Sociales y son varios los puntos que debemos tener en cuenta:

Como punto de afinidad principal merece destacar que son
muchos los temas de preocupacion comunes entre ambas actividades.

La observacion directa de los acontecimientos o los hechos vy las
entrevistas a los protagonistas, afectados o implicados en estos hechos,
son técnicas compartidas tanto en las Ciencias Sociales como en el
ejercicio del periodismo.

Actitud de las profesiones: ambas describen lo que observan.

Teoria: (punto de conflicto) mientras que el cientifico quiere
explicar algo general, el periodista lo quiere hacer de forma particular,
con la mayor precision posible (analisis sin teorizacion global). En
ocasiones ambas actitudes se cruzan.

Este mutuo acercamiento entre Ciencias Sociales y periodismo
ofrece innumerables ventajas para el publico:

- El valor de lo practico y el abandono de las elucubraciones:
cada vez méas el periodista pide cifras para confirmar las
opiniones subjetivas. La actitud del periodista se vuelve méas
empirica.

- Revolucion de la editorializacion subjetiva: frente al viejo
periodismo en el que lo que importa es la opinion de
determinadas personas, se buscan los datos empiricos primero
y después las opiniones. Ni el informador ni el lector se
conforman con la opinién de la fuente, por mucha autoridad
que ésta tenga; quieren el razonamiento que conforma esta
opinién.

- Cada vez se utilizan méas encuestas como pruebas de intereses
sociales: existe una preocupacion mayor por que se refrenden
las opiniones con datos.

- Sensibilidad ante los cambios en la corriente de opinién: fruto
de la informacion, de la aparicion de nuevas teorias y nuevos



hechos, la corriente de opinidn cambia constantemente, y por
eso hay que analizarla continuamente.

El periodista que conoce estas ventajas debe, sin embargo,
procurar mantener una actitud profesional determinada, pues este
acercamiento entre Ciencias Sociales y periodismo puede dar lugar a
algunos riesgos:

Las cifras, los resultados de las encuestas o los contenidos de los
informes, no tienen ningun valor por si solos. Adquieren relevancia y
significado dentro de un contexto, y es dentro de ese contexto donde hay
que interpretarlas. No hacerlo asi puede inducir a errores incluso graves,
que se verian refrendados por datos verdaderos aunque mal aplicados.

La busqueda de la noticia, el afdn de que sea impactante, la
velocidad con la que trabajan los periodistas y la competencia entre
medios, puede hacerles caer en la trampa de exagerar el analisis de
algunos datos en aras de una “buena noticia”.

Algunos temas, aun relevantes y de actualidad, pueden dilatarse en
el tiempo. Es frecuente que nuevos avances sobre cualquier tema
cientifico vengan a matizar lo descubierto hasta el momento y a estos
avances les sigan otros. Transcurrido un breve plazo, los lectores y los
propios periodistas pierden el interés por esas noticias. Una desacertada
valoracion de las noticias puede hacer parecer manido lo que podria
resultar realmente noticioso.

Los sociélogos también pueden sucumbir a la popularidad de los
mensajes periodisticos y mostrar sus investigaciones de modo
periodistico, concibiendo los resultados en forma de titulares,
abandonando la precisién de su lenguaje y los significados exactos de las
palabras dentro de su campo de trabajo. El socidlogo puede utilizar al
periodista como caja de resonancia para popularizar su trabajo, y sabe
que mostrando los temas en un lenguaje conocido por el, puede
convertirse en el protagonista que suministre la informacion de temas
morbosos 0 con gancho. Incluso el periodista aceptara este suministro de
noticias.

El periodista especializado en temas cientificos corre el peligro de
adentrarse en exceso dentro del campo de su especializacion y terminar
confundiendo su funcién. El esfuerzo necesario para comprender los
temas sobre los que debe informar, le convertiran en un experto capaz de
analizar los datos que se le ofrecen, pero puede perder la capacidad de



comunicarlos. El periodista especializado no debe ser tanto un analista
como un interprete del especialista, un intérprete que comprende los
datos cientificos y que sabe valorarlos y exponerlos de un modo mas
comprensible para el publico.

Los periodistas adolecen de algunas causas cronicas que suelen
distorsionar la informacion con la que trabajan. Sus intereses y sus
limitaciones a la hora de valorar o interpretar una informacion les
pueden hacer caer en una serie de errores.

Entre los periodistas no se acepta de buen grado que detras de una
investigacion no haya novedades. Resulta muy dificil no caer en la
tentacion comercial de descubrir hechos novedosos donde no los hay.

Como inexpertos en métodos cientificos, los periodistas
frecuentemente confunden un estudio, que soélo sugiere una hipotesis
para ser estudiada, con una investigacion que presenta pruebas
concluyentes. Presentan una investigacion que dentro del campo de la
ciencia es tomada como un buen planteamiento, como un gran avance
cientifico. Lo que, ademas, se magnifica por el lenguaje constrefiido y
sintético propio del periodismo.

A los periodistas les gusta predicar los acontecimientos, entre
otras cosas, porque ésta es una de las tareas de la ciencia. No siempre
esto es asi, pero esta seduccion del vaticinio puede hacer cometer errores
a los periodistas.

A pesar de la rigidez del método cientifico y de la constancia y
profesionalidad de los cientificos, no siempre la ciencia se practica con
rigor. El periodista especializado debe saber cuando esto es asi y
corregirlo. La ciencia mal practicada no es excusa para el mal
periodismo.

Los periodistas aman las predicciones, y tienen una tendencia
innata a pensar que se pueden imponer reglas, incluso donde es
imposible encontrarlas. Muchas veces las cosas ocurren por casualidad,
no siempre hay explicaciones. Los cientificos no aciertan a valorar estos
datos sin otras investigaciones mas precisas, pero los periodistas se
arriesgan a difundir la noticia.

Ya sea por desconocimiento, por la prisa propia del ejercicio de su
profesion o por impericia, es frecuente encontrar falacias periodisticas
sobre datos sociolégicos:



Los sondeos socioldgicos se realizan siguiendo una técnica muy
estudiada y muy ensayada. EI método empleado para la realizacion de
los sondeos es muy preciso, y el calculo del margen de error esta
determinado por la aplicacion del sondeo. Si la aplicacion es correcta el
margen de error sera pequefio, y en cualquier caso conocido. No es esto,
sin embargo, lo mas frecuente cuando las encuestas las interpretan los
periodistas.

Es muy corriente generalizar a partir de una muestra no
representativa, extrapolar datos y sacar conclusiones de un sondeo cuya
correcta aplicacion seria mas dilatada y mas gravosa.

Suele confundirse la muestra al azar con la muestra aleatoria.
Ambos términos se toman como sinénimos perfectos cuando no lo son, y
en la interpretacion de los sondeos socioldgicos esta diferencia suele ser
relevante.

La muestra al azar toma a los encuestados sin ningun criterio. La
casualidad del azar es el Unico requisito para responder a la encuesta sin
ninguna limitacion cientifica o matematica. EI muestreo aleatorio no
responde a la misma premisa, sino a un procedimiento cientifico, pues la
persona entrevistada, debe responder a unos canones sociologicos
predeterminados, generalmente para hacer coincidir al perfil de los
encuestados con el de la poblacion real. Suele existir inexactitud: en el
uso de “muestra al azar” y “aleatoria”.

También es frecuente encontrarse en los diversos medios con
encuestas de urgencia que demuestran los datos que nos ofrecen, pero
que carecen de validez alguna. No estan planteadas del modo adecuado
ni aplicadas con un minimo de criterio, y los resultados se analizan,
generalmente, sobre datos que previamente se quieren demostrar.



3.454. Formacion del profesional
especializado

La exigencia de la preparacion cientifica de los futuros periodistas
es cada vez mayor en la fase actual de intensa concentracion que
atraviesan los medios de comunicacion de masas. La movilidad
profesional, el estatus social y la seguridad en el puesto de trabajo,
dependen también de la calidad de la formacion. Asimismo la creciente
complejidad y diferenciacion existentes en los campos profesionales,
reclaman el aumento del nivel de capacitacion del informador.

Por otro lado, la creciente imbricacion cientifica en todos los
aspectos de la vida, es una razon fundamental para desarrollar el estudio
cientifico por parte de los futuros profesionales de la comunicacion.
Como explica J. H. Knoll (1974, 241) “el periodista se convierte cada
vez mas en mediador del progreso cientifico, en divulgador que esta en
condiciones de traducir los conocimientos cientificos a un lenguaje
comprensible para los profanos”. Por afectar personalmente a las
condiciones diarias, se espera que los medios difundan informaciones
cientificas que sean utiles para la vida cotidiana.

Los informadores profesionales tienen una gran responsabilidad
social ante el desarrollo social de la ciencia y ante el crecimiento de las
informaciones cientificas en los medios de masas. Como dice Manuel
Calvo (1977, 63) “el periodista cientifico debe caracterizarse por el afan
de comprension, el amor al conocimiento, el deseo de aprender, la
curiosidad universal y, por supuesto, como tal periodista el gusto por
comunicar”. A los informadores especializados les incumbe la tarea de
difundir los conocimientos y resultados cientificos, de seleccionar la
informacidn, de efectuar su codificacion linguistica; en suma, de ampliar
la conciencia de la poblacion.

Segun CIMPE-OEA (1976, 63), las condiciones que debe cumplir
un buen periodista especializado son las siguientes:

- “Capacidad de observacion.



- Sentido periodistico, es decir, la condicion personal que permite al
profesional visualizar el modelo periodistico que hara.

- Cultura general.

- Claridad de pensamiento. Cuando uno piensa con claridad se
expresa con exactitud.

- Sentido ético que implica:

Distinguir el perjuicio que el avance cientifico o tecnologico
puede inferir a la sociedad.

Eliminar la apologia de los delitos, los narcéticos, la violencia y
los totalitarismos.

Respetar las fronteras del honor, la dignidad y la vida privada de
las personas.

Atribuir el crédito por una idea o una innovacion solamente a
quien en realidad corresponde.

Mantener lealtad a las grandes aspiraciones nacionales y objetivos
de la comunidad.

Atender al dictado de la decencia y las buenas costumbres.

- Entusiasmo y curiosidad.
- Buena memoria.
- Organizacion”.

Para poder alcanzar estos objetivos el periodista especializado en
ciencia debe afrontar una serie de actividades y obligaciones como:
adquirir cultura cientifica y técnica bésica, interesarse por conocer los
procesos de investigacion, buscar contactos con cientificos y técnicos,
manejar un amplio archivo de referencias y establecer comunicaciones
periddicas con los centros de investigacion.

A medida que crezca el nivel de conocimiento de los receptores,
debe aumentar también la versatilidad y la capacidad cientifica de los
emisores. La adquisicion de estos conocimientos, como razona Vicente
Romano (1984, 156), “se antepone, incluso, a la formacion practica”. El
periodista, ademas de los conocimientos especificos de su profesion,
debe poseer también cierto grado de competencia en las ciencias sociales
y en las ciencias de la comunicacion. De este modo estaria capacitado
para reconocer y juzgar la trascendencia y consecuencias sociales de su



actuacion profesional. Elementos que se han de juzgar claves a la hora
de difundir determinadas informaciones.

Debemos tener en cuenta, ademas de estas caracteristicas de tipo
informativo, que el informador cientifico tiene también
responsabilidades que en muchos casos coinciden con las
responsabilidades de la profesion:

- Responsabilidad juridica. Derivadas de las leyes del pais donde se
trabaja, y que regulan la comunicacion social cuidando y velando
por los derechos fundamentales de las personas.

- Responsabilidad social. Derivada de la buena o mala influencia
que ejerza el periodista en su puablico.

- Responsabilidad politica. Derivada de la libre conciencia de los
lectores.

La realidad del periodismo sanitario espafiol en los medios de
comunicacion de masas, es que la mayor parte de los informadores de
este area han aprendido los conocimientos basicos con la practica diaria
0 de forma autodidacta.

Sin una formacion permanente resulta dificil hablar de calidad en
el periodismo sanitario. Quizas por ello, a los nuevos profesionales de la
informacién se les exige cada vez mayor preparacion y formacién
especifica. Puede decirse, como indica Esteve (1993, 319) que “ha
finalizado ya la era del periodista generalista capaz de exponer cualquier
hecho informativo, para entrar en la era del periodista especializado con
capacidad para abordar una informacién especifica con profundidad”.
Asi lo reconoce el Informe MacBride (1980, 56) cuando sefiala que “los
profesionales de la comunicacién desempefian un papel cada vez mas
importante a medida que va progresando la comunicacion en todos los
campos, Y no es sorprendente que sean cada vez mas numerosos, que su
competencia resulte cada vez mas diferenciada y que sus funciones
tiendan a especializarse y a diversificarse. La competencia que se
requiere para el ejercicio de todas estas especialidades aumenta
constantemente en un mundo en constante evolucion”.

No obstante, el retraso formativo de los periodistas- y, desde
luego, el de los especializados-, puede ser debido a las dificultades que
atravesaron, desde sus origenes, las Facultades de Ciencias de la
Informacidn espafiolas y sus equivalentes en otros paises porgque, como



afirman los profesores de la Universidad de Navarra, Navas y Sanchez
(1995, 285), “han tenido que vérselas con obstaculos muy similes”.
Estos obstaculos los resumen en cuatro puntos: “1. Oposicion de los
profesionales; 2. Falta de tradicion académica: problemas de definicion;
desconfianza, cuando no desprecio, del mundo académico establecido;
carencia de programas, manuales y estudios; 3. Dificultades para contar
con profesores idoneos; y 4. Progresiva masificacion”.

Habria que decir, sin embargo, que gran parte de estos problemas
ya han sido superados y la realidad es que, hoy dia, cada vez esta méas
reconocida, en el mundo profesional y académico, la formacién del
periodista. Una prueba de ello es la creciente colaboracion en los dltimos
afios, de profesionales y universidad, tanto en la cooperacion y creacion
de nuevos maésters, como en la colaboracion entre la universidad, las
empresas privadas y los hospitales publicos, ameén de la aportacion
didactica y practica de los profesionales en las propias aulas
universitarias de Ciencias de la Informacion.

3.4.5.5. La investigacion como forma de
etica

El periodista cientifico debe informar y explicar lo que sucede, sea
en el &mbito de los hechos o de las ideas, siempre con la maxima
objetividad, claridad y sencillez. Para lo cual esta obligado, ademas, a
tener una gran cualificacion ética, puesto que cada avance médico, cada
observacion no verificada puede atentar contra la moral social y afectar a
los comportamientos individuales resultando mas perjudicial que
benéfico.



En términos generales, puede entenderse que el desarrollo de los
medios de informacion periodistica refleja la creciente implicacion
social de la ciencia mediante un periodismo diferenciado. Pero el saber
especializado no basta por si solo. La profesion periodistica, mas aun
que las demas, requiere otras cualificaciones no menos importantes.
Entre ellas cabe destacar: la capacidad critica e investigadora, la
capacidad linglistica para comunicarse con el receptor e interesarlo.
Dadas las condiciones actuales de produccion en la informacion
periodistica, parecen escasas las posibilidades de empleo de periodistas
altamente cualificados y preocupados por la emancipacion social. La ley
que impera en la industria cultural es la misma que en el resto de las
industrias: la del beneficio, aunque la creacion de una opinién publica
consciente 'y critica, como propugnan tantas constituciones
democraticas, reclama la transparencia periodistica de los intereses
vinculados a la informacion.

Un sondeo realizado por Leo Bogart (1985, 291), socidlogo
norteamericano, entre directores de grandes y pequefios periodicos
norteamericanos, dio como resultado que “la exactitud, la imparcialidad
y el espiritu de investigacion son”, por este orden, “los tres atributos
méas importantes de la calidad de las redacciones”. Otros atributos
destacados a continuacion fueron la especializacion de los redactores y
el estilo literario. Los mismos directores discreparon a la hora de
establecer una relacion entre exito y calidad: mientras unos consideraron
la calidad de redaccion como un factor determinante del aumento de
difusién o audiencia, otros defendieron una relacion inversa. Bogart
(1985, 393) sostiene, ademas, que la libertad de informacion no esta
refiida con una informacion veraz, y afirma que “existe una gran
diferencia entre el periodismo y la informacion a secas que radica,
fundamentalmente, en la investigacion”.

El profesor Giner (1988, 32) abunda en esta idea y afirma que “el
oficio del periodista no puede limitarse a ser un conducto inerme, sin
filtros, ni tornasoles. Hay que investigar, porque no hay periodismo sin
investigacion”. Giner trata de propiciar un periodismo de precision, fruto
de una cultura investigadora que impregne todas las actividades
informativas de un medio, y que consiste “no tanto en crear equipos de
investigacion como en extender al trabajo cotidiano las exigencias del
rigor”, porque, en su opinion, “un periodismo que se limita a la rutina de
las notas, ruedas de prensa y comunicados convierte al redactor en un
profesional controlado a distancia por las fuentes”.



Una explicacion a este hecho la aporta el periodista Martinez
Soler (1995, 46), al sefialar que “un andlisis minucioso y critico de los
contenidos de nuestros medios especializados confirma que la mayor
parte de las noticias publicadas en ellos estan subvencionadas de alguna
forma (revelaciones exclusivas interesadas o notas de prensa no
contrastadas), o son pseudonoticias creadas artificialmente para provocar
su publicacion (actos publicos, presentaciones, libros, etc.) o son fruto
del marketing social a traves de unas relaciones publicas muy
sofisticadas y eficaces”.

En su version pesimista sobre este “periodismo revelacion”, pocas
veces la informacion sanitaria responde a una investigacion periodistica
solvente e independiente. La autocritica debe llevar a los periodistas
especializados a asumir humildemente que, a esta falta de calidad del
contenido, que afecta muy negativamente al credito de la informacién, se
une generalmente un lenguaje criptico, oscuro o farragoso, cuando no
pedante, que espanta a cualquier lector potencial que se acerque por
primera vez, y cargado de buenas intenciones, a nuestras paginas
especializadas.

Los periodistas, en consecuencia, se han visto sometidos a unas
tensiones y controles en el ejercicio profesional provenientes no tanto de
los directores de los medios, sino de los propietarios de los mismos, que
obviamente, no actdan con criterios informativos estrictos, sino movidos
por otros intereses ajenos a la profesion y al mundo de la comunicacion.
Con la agravante de que la crisis econdmica ha provocado el cierre de
algunos medios, y otros han quedado muy dafiados por lo que las
empresas periodisticas han sufrido un doble ajuste: el propio de toda
época de recesion y el provocado por la salida de los citados
“inversores”.

Las redacciones de una gran mayoria de los medios de
comunicacion se han visto tan mermadas que los profesionales estan
trabajando en unas condiciones limites, con poco tiempo y recursos para
la investigacion y el analisis, claves para una buena informacion, y con
unos recursos humanos tremendamente diezmados para hacer el mismo
producto, lo que redunda en la pérdida de calidad del mismo.

Con todo ello, la calidad en la informacion sanitaria conlleva, sin
duda, un ejercicio de reflexion para poder extraer conclusiones sobre lo
tedricamente deseable de esta actividad profesional y su metodologia. La
valoracion del concepto de calidad en una actividad intelectual y
creativa, y el periodismo lo es, estd impregnada, ademas, de cierto



componente subjetivo en la medida en que depende, entre otros factores,
de la formacién, preferencia, grado de exigencia, e incluso posicion ética
e ideoldgica del individuo. Como escribe Blazquez (1986, 7), “s6lo una
formacién ética responsable sera capaz de dignificar profesionalmente al
informador”. Es decir, que la calidad informativa no se ligaria tanto a los
medios técnicos, como a los equipos humanos; al rigor, la creatividad, la
Imaginacion, y la profesionalidad de redacciones y gerencias.

La importancia y necesidad de la éetica de los medios y en los
medios de comunicacién social es obvia. La mera existencia de estos
potentes medios de comunicacion —prensa, radio, television, cine,
Internet —condiciona no solamente la existencia del ser humano, sino
también su comportamiento. Como explicaba McLuhan (1975, 351) “los
medios de comunicacion social modifican por si mismos al ser humano,
con independencia de los mensajes que transmitan, revolucionan el uso y
organizacion de nuestros sentidos. [...] Llegara el dia en que estemos
totalmente determinados por ellos”.

La amplitud del poder de manipulacion que poseen los medios de
comunicacion social, y el ser un producto de la sociedad que escapa a su
propio control, comporta el hecho de que la accion humana del
profesional comprometido en ellos adquiera unos poderes de influencia
y extension que puedan ir mas alla de la previsiones del mismo sujeto, y
que sin duda adquiere un alcance que exige una nueva forma de
responsabilidad. Segin McLuhan (1968, 23) “Detras de los medios de
comunicacion social se encuentra toda una realidad no sélo técnica, sino
social y ética”.

Ricardo Fernandez (1973, 204), “Los americanos han medido la
influencia que ejercen los medios de comunicacion de masas sobre los
jévenes comprobando, a través de una encuesta, que de cada diez
americanos siete estan convencidos de que la delincuencia juvenil es
producto directo de los medios de comunicacion social”. Se puede
afirmar que la importancia de la ética de los medios y en los medios de
comunicacion social esta demostrada a traves de su poder e influencia
como tales medios en las personas y en la sociedad.

John C. Merril (1981, 13) pone de manifiesto la preocupacion que
el periodista debe tener por los temas éticos: “El periodista que tiene ésta
preocupacion se interesa obviamente por las acciones buenas o malas; tal
preocupacion indica una actitud que abarca tanto la libertad como la
responsabilidad personal”. El interés ético es importante también porque



obliga al periodista a comportarse, a optar reflexivamente entre
alternativas.



4. Evolucion de la Reforma Sanitaria en
Espafa desde la perspectiva de £/ Pais



4.1. Introduccion

Al inicio de este estudio se planted la necesidad de realizar un
analisis pormenorizado del seguimiento informativo de la Reforma
Sanitaria en los grandes medios de comunicacion de masas. El trabajo de
investigacion previo, desveld unas peculiaridades que finalizarian con la
decision de desentrafiar todos los aspectos que rodeaban a una mas
controvertida Reforma Sanitaria, a través del seguimiento informativo
que se realizo por parte del diario El Pais.

El analisis se ha centrado en este periddico por muy diversas
razones.

El nacimiento coetaneo del diario El Pais y de la Reforma
Sanitaria, nos ha permitido realizar un seguimiento continuo dia a dia.
Este diario siguid la secuencia historica de los cambios de la Reforma
Sanitaria desde su comienzo, con un talante democratico y progresista
que le permitia criticar o apoyar en funcion de intereses sociales y no
puramente partidistas o ideoldgicos, como hacian el resto de los diarios
de la época.

Periddicos como ABC, Arriba o Ya, no reflejaron nunca el proceso
evolutivo de la Reforma Sanitaria de una forma secuencial y continuada.
Se limitaban ha realizar informaciones muy concretas y parciales debido
a la ideologia que defendian, por lo que tras el trabajo de seleccion de la
documentacion recopilada, se observo que era tanta la diferencia en la
cantidad y calidad del tratamiento informativo sobre Sanidad entre El
Pais y el resto de los diarios que un andlisis comparativo entre ellos era
si no inviable si estéril y poco productivo.

Una de las grandes peculiaridades del diario El Pais fue dedicar
una serie de redactores fijos en la seccion de Sanidad. Esta decision no
fue tomada por ninguno de los demaés periodicos durante el periodo de
analisis, que abarca desde el comienzo, hasta la conclusién de la
Reforma Sanitaria. Los redactores encargados de esta seccion en El Pais
no habian realizado una especializacion académica como tal, pero al ser
los encargados de realizar el seguimiento informativo de los temas



sanitarios, dedicados integramente, se puede considerar que habia una
especializacién de hecho.

Finalmente, uno de los objetivos del presente trabajo de
investigacion era demostrar si el tratamiento informativo sobre la
Reforma Sanitaria habia sido mas favorable a la UCD o al PSOE, y esta
condicion sélo la podia cumplir un periodico progresista como era El
Pais. En el resto de los grandes diarios nacionales de informacion
general no se podia analizar esta idea dado, su talante conservador y
contrario siempre a la Reforma Sanitaria. Otros medios escritos de
izquierdas, como Mundo Obrero, tenian el inconveniente de no estar
legalizados y no gozar de una difusion general, condiciones
indispensables que se plantearon a la hora de realizar el presente trabajo
de investigacion.



4.2. De la muerte de Franco a las primeras
Elecciones Generales

4.2.1. Breve referencia historica

La fecha es relevante en si misma pues marca el fin de una época,
aunque desde un punto de vista estrictamente sanitario no es
especialmente significativa. El veinte de noviembre de 1975 fallece el
general Franco; el hombre que habia regido los destinos de Espafia
durante treinta y nueve afios, fallece tras treinta y nueve dias de agonia.
La muerte se extiende también al régimen que representaba.

Dos dias después, el veintidés de noviembre, el que durante tanto
tiempo fuera Principe de Asturias, es coronado Rey ante una nutrida
representacion nacional y extranjera que, con su presencia, vienen a
solidarizarse con el nuevo monarca y a atestiguar la esperanza de un
cambio politico en Espafia.

Sin duda que ese cambio se producira debido, entre otras cosas, al
talante democratico del nuevo monarca, que deberd superar diversas
pruebas, comenzando con la herencia en la Presidencia del Gobierno de
Carlos Arias Navarro, el hombre proveniente del régimen anterior y que
no conecta con el ambiente renovador de la nueva etapa.

A pesar de la herencia, el Rey don Juan Carlos realiza una
maniobra que resultara vital para el posterior desarrollo democréatico de
nuestro pais: el nombramiento (permitido por las leyes al margen del
Gobierno) como presidente de las Cortes y del consejo del Reino de D.
Torcuato Fernandez Miranda, hombre de su total confianza que lleva a
cabo dos grandes tareas: sacar adelante la ley para la Reforma Politica,



cuya aprobacion supone derogar las leyes fundamentales del Reino y, en
consecuencia, la autoliquidacion de las Cortes Franquistas, y colocar a
Adolfo Suéarez dentro de la terna de la que saldra el futuro Presidente del
Gobierno. Este altimo hecho marcara el futuro politico inmediato de
nuestro pais, al imponer el Rey al mencionado candidato como
presidente.

4.2.2. ElI concepto de salud y Ilos
componentes de la crisis

En este ambiente renovador comienza su singladura El Pais,
concretamente en mayo de 1976. Por razones obvias, la Sanidad no era
el tema que polarizaba la atencidn de los espafioles en esta época. Pero, a
pesar del “escaso interés” y dentro de este clima, se tratan los problemas
fundamentales, comenzando por el concepto de salud. Hasta ahora, la
salud tenia connotaciones fundamentalmente reparadoras y asi se refleja
en la politica sanitaria del régimen anterior, basada en la que podriamos
Ilamar “cultura hospitalaria”. Un articulo de Ramon Sanchez Ocafa
(Vid. El Pais, 2/10/76, Pag. 18) acerca de un congreso de médicos y
bidlogos catalanes hace mencion al concepto de salud que define la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS): “estado de bienestar fisico,
mental y social”, no simplemente ausencia de enfermedad y la
contraposicion al mismo surgida del citado congreso, que considera la
salud como “una manera de vivir con sensacion de bienestar”. La
contraposicion se centra en cuanto a la palabra “estado” que para los
congresistas “se acerca a la idea de inmovilismo”.

Por otro lado, pero en linea con lo anterior, la Union General de
Trabajadores (UGT) propone su alternativa sanitaria (Vid. El Pais,
16/4/77, Pag.44) e insiste en el cambio de la idea del concepto de salud.



La informacion recogida menciona que “para que los servicios sanitarios
proporcionen una mayor calidad de vida es necesario que no se entienda
la salud como la reparacion de la mano de obra”.

Como se sefialo en el capitulo anterior, la Sanidad espafiola de la
época participa, junto con la del resto de los paises desarrollados, de los
distintos componentes de legitimacion, financieros y de racionalidad que
configuran la crisis sanitaria. Concretamente, los de legitimacion
participan de una de las herencias mas negativas del régimen anterior: la
ausencia de representatividad politica y sindical. La primera informacion
que publica el periddico referente a la Sanidad es precisamente sobre
este tema, al tratar las elecciones al Consejo General de Colegios
Médicos (Vid. El Pais, 4/5/76, Pag. 19), en las que se insiste “en utilizar
el sufragio universal”. Resulta curioso observar como algo que
consideramos hoy en dia minimo requisito del derecho democratico,
fuera objeto de auténtica lucha en aquellos afios. Aparte del sufragio
universal, se insiste en producir “un cambio tendente hacia un orden
democratico en el que los Colegios, en asamblea, sean el 6rgano maximo
de la organizacion”.

Otro de los factores de la crisis, el de racionalidad, encuentra
reflejo en diferentes noticias. Primero, el entonces Ministro de la
Gobernacion, Manuel Fraga, critica las estructuras sanitarias existentes
(Vid. El Pais, 16/6/76, Pag.16), a las que califica de “centralistas,
arcaicas y dispersas” y basadas en una red hospitalaria “excesivamente
centralizada que no puede abarcar las necesidades de la poblacién”. La
politica de salud continua, “debe atender condicionamientos locales
como base y fundamento de la desconcentracion sanitaria”.

4.2.3. La labor del INP: surge de la
necesidad de “Reformar”



En conexion con el factor de racionalidad de la crisis aparecen
otras noticias, centradas casi todas en criticas a la labor del Instituto
Nacional de Prevision (INP). A la vez, comienza a hablarse de Reforma
y de la necesidad de crear un Ministerio de Sanidad. Varios colegios
médicos del norte opinan que la labor del citado Instituto (Vid. El Pais,
9/10/76, Pag.25) debe centrarse en las prestaciones economicas,
mientras la asistencia sanitaria “solo debe ser vinculada por un
Ministerio de Salud Publica o un Organismo capaz de asumir la totalidad
de la problematica sanitaria”.

El Consejo General de Colegios Médicos, con motivo de una
subida de honorarios para los médicos inferior a lo que el Gobierno
considera como indice de carestia de la vida (Vid. El Pais, 23/1/77, Pag.
18), denuncia “el sistema autoritario y dictatorial con constante
vulneracion de sus propias normas” que practica el INP. La denuncia se
complica con una amplia “disconformidad por la forma en que se estéa
organizando la asistencia sanitaria en el actual sistema de seguridad
social”.

En la misma linea y en relacién con el caos reinante en la
asistencia sanitaria prestada por el INP en Madrid, el Colegio de
Médicos de esta Capital (Vid. El Pais, 22/4/77, Pag.1), imputa el origen
del problema al Instituto, “que carece de una efectiva politica asistencial
y de los medios apropiados para el cumplimiento de su obligacion”.

Con relacion a la Reforma, el Partido Comunista de Espafia
(PCE), aun en la ilegalidad presenta en Murcia su alternativa (Vid. El
Pais, 26/11/76, Pag. 22) en materia sanitaria basada en “la
descentralizacién de la asistencia sanitaria, el cambio en los sistemas de
financiacion y gestion de la Seguridad Social, y la necesidad de
democratizar la Sanidad”. Asi mismo la seccion Tribuna Libre publica
un articulo de Salvador Ripoll (Vid. El Pais, 25/2/77, Pag. 27),
Vicepresidente del Colegio de Meédicos de Murcia, en el que ataca dos
aspectos: primero, el concepto global de salud, al afirmar que “la politica
sanitaria satisfactoria persigue evitar que la enfermedad llegue a
producirse y empieza mejorando las condiciones de vida de la
poblacion”.  Segundo, estructurando la Reforma sobre bases
democraticas “a través de leyes elaboradas por los legitimos
representantes del pueblo”, “creando un Ministerio de Sanidad y, dentro
de él un Servicio Nacional de Salud” y “la financiacion estatal con cargo



a los presupuestos generales. La creacion de un Servicio Nacional de
Salud ya habia sido mencionada por el Colegio de Médicos de La
Corufia (Vid. El Pais, 29/9/76, Pag.24) cuando habla de *“unificar la
asistencia sanitaria a través de la creacion de un Servicio Nacional de
Salud”. No conviene olvidar que éste va a ser el caballo de batalla del
programa del Partido Socialista en materia sanitaria para las elecciones
de 1982.

No cabe duda que el afan renovador, de ruptura con las estructuras
anteriores, es el centro de las informaciones sanitarias. Se tratan también
aspectos puntuales, como el nuevo reglamento de hospitalizacion e
internamiento (el vigente data de 1947), y la confeccion de un estatuto
de personal no sanitario y auxiliar sanitario (Vid. El Pais, 16/11/76, Pag.
22) que se encuadra dentro del Sindicato Nacional de Actividades
Sanitarias, aungue no se descarta “la posible creacion de un Sindicato de
Sanidad Democratico, autbnomo y no vinculado a partido politico
alguno”.

4.2.4. Los libros

La elaboracién de los llamados “libros” es un hecho curioso. En el
intento de agrupar deficiencias y soluciones, el Ministerio de Trabajo
(por aquel entonces uno de los responsables del tema sanitario) propuso
en 1976 elaborar un Libro Blanco de la Seguridad Social que recogiera
todos estos aspectos. El Libro no obtuvo demasiado éxito entre los
profesionales sanitarios. El Colegio de Médicos de La Corufia (Vid. El
Pais, 29/9/76, Pag. 24) se niega a participar en la confeccion del libro,
“por ponerlo en marcha con insuficiente plazo, en una época del afio



totalmente inadecuada y sin la participacién de todos los estamentos
implicados”.

El Colegio de Médicos de Madrid va mas alld&. También se
muestra contrario a la idea (Vid. El Pais, 27/4/77, Pag.20) y propone,
como contrapartida, la preparacion de un “Libro Negro”, ante “la cadtica
situacion hospitalaria madrilefia”, y en el que se analizaran “los
pormenores de la asistencia sanitaria, referida sobre todo a la
hospitalizacion”,

El Consejo General de Colegios Farmacéuticos va a patrocinar el
llamado Libro Verde (Vid. El Pais, 26/5/77, Pag. 41), en el que se
recogen las criticas de los farmacéuticos y las conclusiones del anélisis
economico-financiero del actual sistema de Seguridad Social: “las cargas
de la Seguridad Social sobre las empresas puede provocar la quiebra de
muchas de ellas”, “socializa la pobreza”, “altera el sistema fiscal
espaiiol...”.

4.2.5. Pluriempleo y sobresaturacion: el
enfrentamiento médicos-INP



La informacion mas relevante sobre el pluriempleo la
encontramos en las declaraciones del Colegio de Médicos de Salamanca
(Vid. El Pais, 8/3/77, Pag. 23), en las que se muestra contrario “por la
mala calidad de la asistencia que implica, y los problemas que originara
cara al futuro ejercicio profesional el elevado numero de estudiantes de
medicina”.

El origen del problema de la sobresaturacion de pacientes lo
encontramos en la Ciudad Sanitaria “La Paz”, donde, segun la version de
algunos médicos, los enfermos llegaron a ser atendidos en los pasillos o
en despachos de directivos. La gravedad debi6 de llegar hasta tal punto,
que los médicos advirtieron a los posibles usuarios que no se presentaran
en el Centro, ya que o se les podria ofrecer la asistencia adecuada.

El INP reacciona ante esta situacion (Vid. El Pais, 23/4/77, Pag.
19). Primero, replicando y negando la versién que hacen los médicos,
aunque reconoce que “en determinados hospitales y especialidades
exista, alguna vez, una plétora de enfermos”. También sefiala que “la
situacion analizada dista de ser caotica”, y pide a los sectores implicados
“la maxima colaboracion”. Por otro lado, propone medidas concretas
ante el aluvion de demandas de ingreso en La Paz, y el traspaso de
enfermos a la Clinica Puerta de Hierro y al Centro Ramon y Cajal. A la
Clinica Puerta de Hierro se le adjudicarian 104.000 nuevas cartillas para
atender las urgencias (las consultas de cabecera seguirian igual), aunque
algun jefe de servicio ha afirmado que “carece de infraestructura capaz
de absorber semejante volumen de urgencias”.

La situacion del Centro Ramén y Cajal suscita un problema mas
complejo. En el afio 1976 ya se anuncio la inauguracién del centro
Nacional de Especialidades Quirurgicas Ramon y Cajal (Vid. El Pais,
22/9/76, Pag. 20), intentando “una regulacion democratica de su gestion
y prestacion de asistencia integral en todos los campos de la medicina”.
La intencion, impuesta por orden ministerial del ministerio de Trabajo
de 29 de julio de 1976, supone un gran avance hacia la socializacion de
la medicina (no hay que olvidar el caracter elitista con el que fue ideado
este Centro).

La seccién de hospitales del Colegio de Médicos de Madrid (Vid.
El Pais, 2/10/76, Pag. 18), sefiala las “deficiencias de construccién” y la
“falsedad de la democratizacién, pues no se ha tenido en cuenta el



informe elaborado por esta seccién”. Pero a pesar del anuncio, la
inauguracion no va a producirse, al menos momentaneamente.

Se da una nueva fecha: el 15 de mayo de 1977. Este retraso, junto
con la avalancha de peticiones de ingreso en La Paz (Vid. El Pais,
2714177, Pag. 20), origina el enfrentamiento de los médicos y el INP en
cuanto a las asistencias que debera absorber el Centro; por un lado, los
médicos proponen “la apertura parcial de las instalaciones dedicandolas,
de momento, solamente a las urgencias” con el fin de descongestionar
los otros centros. Por otro, el INP se muestra tajante en su deseo de
inaugurar totalmente las instalaciones.

Sin visos de acuerdo, el Colegio de Meédicos de Madrid
contrarreplica al INP (Vid. El Pais, 24/4/77, Pag. 19). Los “repetidos
errores de planificacién y estructuracion” que han motivado la actuacion
del Colegio y las “deficiencias actuales reconocidas por el propio
Instituto, constituyen argumento mas que suficiente para demostrar su
incapacidad cara a la organizacion”. La lucha médicos/INP ha
comenzado. Habra que esperar al orden que surja tras las elecciones de
junio de 1977 para analizar el desarrollo del conflicto.

4.3. El Gobierno de la Union de Centro
Democratico (UCD)



4.3.1. Elecciones democraticas

Durante el periodo de tiempo que abarca este capitulo, asistimos a
dos procesos electorales. EI del 15 de junio de 1977, en el cual tras
cuarenta y un afos de abstinencia, los espafioles pueden elegir de nuevo
a sus representantes politicos en las Cortes. Se caracteriza por la
presentacidon de multitud de siglas: una gran cantidad de ellas nos hablan
de la desunion de la izquierda y la variedad de tendencias; otras, de la
falta de tradicion democratica y de la presencia en sus filas de
nostalgicos del régimen anterior. La Derecha, después de numerosas
luchas internas, logra presentar dos formaciones mas 0 menos
artificiales. Una, Alianza Popular, liderada por Manuel Fraga y con
cierta idea continuista; otra, Union de Centro Democratico (UCD),
liderada por Adolfo Suarez y que agrupa un mosaico de pequefios
partidos de ideologia afin, unidos por una ansia desmesurada de poder.
Tras una jornada tranquila, pero plagada de anécdotas que muestran la
inexperiencia del pueblo y de sus autoridades en el ejercicio
democratico, UCD obtiene la mayoria simple del Congreso con 165
escanos.

El periodo constituyente termina con la elaboracion y aprobacién
en referéndum de la Carta Magna espafiola el 6 de diciembre de 1978. Es
destacable el consenso existente entre las diferentes fuerzas politicas,
que preside todo el periodo y que es necesario e imprescindible, sin
duda, para la elaboracion de la Constitucion.

Suarez vuelve a convocar elecciones generales en marzo de 1979,
con la idea de que su actuacion durante el periodo constituyente, seria su
mejor garantia para obtener una mayoria absoluta. Pero el elevado indice
de abstencion, junto con el crecimiento en votos de las fuerzas
nacionalistas, hacen que UCD se quede estancada en el numero de
escafios de las anteriores elecciones. Si en el periodo anterior
hablabamos de consenso, ahora se trata de intranquilidad: sin mayoria
absoluta y sin un consenso (roto tras la aprobacion de la Constituciéon),
la tarea de gobernar se convierte en algo verdaderamente dificil.



¢Como afectan estos condicionantes a la Sanidad? No hay duda
que la Sanidad es parte integrante del entorno que rodea el modelo
social, es decir, una realidad social que participa de las circunstancias
que afectan a ese modelo. Consenso e intranquilidad se encuentran
perfectamente identificados: el consenso se palpa entre los diferentes
sectores sanitarios en cuanto a objetivos, como la necesidad de reformar,
de legislar las incompatibilidades del personal al servicio de la Sanidad,
de promulgar una Ley de Sanidad que unifique la dispersa normativa
actual, de regular el gasto farmacéutico, de establecer un mapa sanitario
acorde con las necesidades de los usuarios y de un tratamiento profundo
de la asistencia psiquiatrica. La intranquilidad aparece en cuanto al
modo de conseguir los citados objetivos: todo el periodo se encuentra
salpicado de huelgas y paros en todos los niveles del estamento sanitario.

Esto, unido al hecho de que son cuatro los ministros que jalonan
este periodo (practicamente uno cada afio), no hace sino poner de
manifiesto las tensiones existentes entre los diferentes estamentos
sanitarios y la voluntad de romper con el pasado mas reciente.

De cualquier manera, hagamos un breve repaso general de la
situacion sanitaria de la época.

4.3.2. Situacion sanitaria de la época

La situacion con la que se encuentra el primer Gobierno de UCD
no resulta excesivamente halagliefia. La primera noticia que recoge El
Pais sobre la Sanidad durante este periodo (Vid. El Pais, 9/7/77, Pag.
16), pone de manifiesto la opinién del Colegio Oficial de Médicos sobre
la “grave situacion sanitaria”, de la que se culpa a “la actuacién en afios
precedentes de personas amparadas en la méas absoluta impunidad y los
treinta y tres afos de politica autocratica del Instituto Nacional de



Prevision”. También solicitan la creacion de un Ministerio de Sanidad
“como primer paso necesario para la solucién de los multiples problemas
que la Sanidad tiene planteados”.

En la misma linea, una comision de medicos encuadrados en
organismos provinciales y nacionales sanitarios muestran su descontento
ante “la marginacion de que se sienten objeto a la hora de organizar el
nuevo Ministerio” (Vid. El Pais, 12/7/77, Pag. 25).

En la conclusion de unas jornadas medicas celebradas en Talavera
de la Reina (Vid. El Pais, 10/12/77, Pag.22), se hace patente una
creciente alarma por la efectividad del modelo sanitario espafiol. A ellas
asiste el cuerpo médico de Sanidad Nacional, que pone de manifiesto “la
preocupacion por la desigualdad de la poblacidn ante la enfermedad y la
necesidad de un nuevo modelo centrado en la salud y basado en el
desarrollo comunitario de una medicina integral”. EI ministro también se
hace eco de esta inquietud, y solicita una consulta a las Naciones Unidas
(Vid. El Pais, 26/1/78, Pag.22) sobre “organizacion y administracion de
los servicios sociales en Espafia”, de la que resultaran una serie de
“recomendaciones al Gobierno Espariol relativas a descentralizacion y
creacion de un supraorganismo a nivel Nacional”.

El profesor Vicente Navarro, médico y socidlogo americano
experto en salud y planificacion social, analiza en una entrevista (Vid. El
Pais, 20/10/78, Pag.28) el estado de la Sanidad del pueblo espafiol,
calificandola de “muy deficiente”, “pésima y escandalosa” y dando mas
importancia al “control, uso y distribucién de los recursos, aungue sean

escasos, que a la cantidad de los mismos”.

Al mismo tiempo aparece el informe solicitado por el Ministerio
(Vid. El Pais, 13/1/79, Pag. 17), que presenta un panorama sanitario mas
acogedor que el relatado por el profesor Navarro; apunta la “buena
asistencia hospitalaria y decepcionante calidad de los servicios que
prestan los ambulatorios, motivada ante todo, por la falta de
correspondencia entre el nUmero de médicos y el nUmero de pacientes en
zonas muy pobladas”.

Pedro Lain Entralgo, catedratico de Historia de la Medicina,
expresa su opinion en la clausura de un debate sobre Sanidad publica /
Sanidad privada organizado por la Asociacion para la Defensa de la
Sanidad Pdblica (Vid. El Pais, 13/12/81, P4g.34), en el sentido de “hacer
un modelo sanitario que libere al hombre de la esclavizante obsesion por
estar totalmente seguro ante la enfermedad, al tiempo que dé una



adecuada cobertura de salud a las necesidades sociales de nuestro
tiempo”.

Un informe sobre infrautilizacion de equipamiento y camas en la
Residencia Nuestra Sefiora de la Candelaria de Tenerife, la sancion que
la Diputacion de Madrid impuso al doctor Ramiro Rivera, y la
correspondiente reaccion corporativa por parte de la profesion médica,
inspiran un editorial (Vid. El Pais, 17/7/82, Pag. 6), que plantea el
saneamiento de la Sanidad: “ La Reforma no podra hacerse sin una mano
de hierro que elimine abusos, ataje indisciplinas y cree la obligacion de
cumplir. La sociedad espafiola anhela una transformacion de las
prestaciones sanitarias y del comportamiento de un determinado sector
de esa profesion”.

El otro, titulado “La Herencia Sanitaria” (Vid. El Pais, 26/9/78,
Pag. 9), afronta el problema desde un diferente punto de vista: el &nimo
de lucro que predomina en nuestra sociedad no ha respetado la parcela
de la actividad humana que se orienta a la proteccion del individuo,
situacion ésta que “parte de la politica sanitaria de los Gltimos cuarenta
anos, en los que la ensefianza de la Medicina pierde todo contenido
social”. También se resalta “la triste historia de la Sanidad en este
periodo” y se apunta la “lista de responsables que aun siguen, en los
puestos de direccion y ejecucion”.

De acuerdo con lo expuesto hasta ahora, existe coincidencia en
cuanto al nefasto panorama sanitario. Sin embargo, aparte de culpar a la
herencia del régimen anterior, nadie se responsabiliza de como se ha
podido llegar hasta el citado panorama. Y menos los médicos. El
Consejo General de Colegios Médicos (Vid. El Pais, 24/12/77, Pag. 20)
protesta por “la aparicion en la prensa de manifestaciones ofensivas para
los sanitarios”, a lo que se afiade que “la cadtica situacion sanitaria es
responsabilidad de la Administracidn, por haber sido incapaz de realizar
una adecuada planificacion sanitaria”.

Més tarde, el Colegio de Médicos de Madrid (Vid. El Pais,
24/10/78, Pag. 51) realiza la misma protesta por “la campafa desatada
para desprestigiar a la profesion medica”. Los médicos madrilefios
destacan su papel de “meros ejecutores de un caotico ordenamiento
sanitario en cuya creacion, gestion y desarrollo aseguran que no han
participado”.

A la vista de estas informaciones, la Unica culpable parece ser la
Administracion, que en otro orden de cosas, aparece también como



protagonista. Comienza a hablarse timidamente de “descentralizacion”,
y como resulta habitual tratandose de iniciativas de esta indole, Catalufia
es la pionera. Los presidentes de los cuatro colegios médicos de las
provincias catalanas hacen puablico un comunicado (Vid. El Pais,
10/7/77, Pag. 16) en el que piden que “la organizacion de la Sanidad y
de la salud publica quede totalmente incluida en las atribuciones de los
organismos de Gobierno de Catalufia y liberada de toda atadura
centralista”.

Se insiste sobre el mismo aspecto en otro articulo titulado “La
Sanidad, entre autonomia y el centralismo” (Vid. El Pais, 16/12/81, Pég.
32), en el que se asegura que “la potenciacion del proceso autonomico
conseguird, en el campo de la Sanidad y en otros, que los servicios
publicos funcionen con una mayor eficacia”.

Otro punto interesante a tener en cuenta radica en la posicion
ocupada por el Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE). Su analisis es,
fundamentalmente, critico. La peticion que hace al Parlamento para
estudiar la crisis sanitaria (Vid. El Pais, 7/10/78, Pag. 23) ante “el
abrumador incumplimiento de los acuerdos de la Moncloa y el temor de
una privatizacion de la asistencia sanitaria”, es su primera actuacion
destacable. La continuacion se encuentra en una de las resoluciones del
XVIII Congreso del Partido (Vid. El Pais, 30/6/79, Pag. 9), en la que se
recomienda que “la salud, y no la enfermedad, ha de ser el centro de la
politica sanitaria, asi como la necesidad de la humanizacién de la
asistencia, la participacion efectiva de los ciudadanos y la creacion de un
Servicio Nacional de Salud”. Este punto se va a convertir en una
constante del proyecto sanitario socialista.

Por altimo, y como consecuencia del cese del secretario de Estado
para la Seguridad Social y la continuidad de su homénimo para la
Sanidad, el Partido Socialista pide un plan urgente de defensa de la
Sanidad Publica (Vid. El Pais, 20/6/81, Pag.17) en pos de “salir de la
crisis de la Seguridad Social y la Sanidad ante la falta de voluntad
politica del ministro”, sefialando como medidas urgentes la
“potenciacion de la atencion primaria, un plan de control econémico, la
integracion de la red hospitalaria y democratizacion del acceso a los
cuidados sanitarios”.

Otro tema que aparece de modo continuado durante todo el
periodo es el de la probleméatica médica: el paro y la ausencia de
asistencia rural (Vid. El Pais, 6/8/77, Pag. 16), la importancia de la
medicina en la vida de una nacion (Vid. El Pais, 23/11/77, Pag. 24), el
Concepto de Medicina Social, “asunto de todos” (Vid. El Pais, 6/5/78,



Pag. 30), el cooperativismo médico, “alternativa entre socializacion y
privatizacion de la medicina” (Vid. El Pais, 31/5/79, Pag. 58), el
distanciamiento progresivo en la relacion médico/paciente (Vid. El Pais,
12/6/81, Pag. 31), el problema de la masificacién, “causa de la posible
deshumanizacién de la medicina preventiva”, “diferencia entre
desarrollo y subdesarrollo sanitarios” (Vid. El Pais, 19/8/81, Pag. 16),
son algunos de los problemas abordados.

El Gltimo punto a tratar en este apartado es el comienzo de las
denuncias de las irregularidades sanitarias, y la aparicion de dos
informes de los servicios de inspeccién del Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social (Vid. ElI Pais, 23/10/80, Pag. 56), remitidos a la
Direccion General del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), sobre
“diversas y numerosas irregularidades en materia de Sanidad en la
Clinica madrilefia de Puerta de Hierro”. Concretamente, estaban
referidas a la “prestacion de asistencia a un numero de enfermos
privados superior al autorizado, acuerdos verbales de compafiias
privadas con médicos de la Clinica para atencion de enfermos dentro de
ella, no declarar las cantidades percibidas por estos actos ante la
Hacienda Publica...”

Esta informacion precedio a un cumulo de denuncias sobre
numerosas irregularidades administrativas que afectan a los centros
sanitarios puablicos y privados (Vid. El Pais, 26/10/80, Pag. 48). El
secretario de Estado para la Seguridad Social “considera positivo el
esclarecimiento de cualquier tipo de irregularidades, teniendo en cuenta
que en un campo tan vasto como el de la Sanidad, siempre existird un
porcentaje l6gico de imperfecciones”. Las denuncias pretenden lograr
“un nivel de exigencia y claridad que impida los abusos, intentando
maximizar la rentabilidad del gasto pablico”.

Aparece una nueva informacion sobre esta cuestion (Vid. El Pais,
10/12/81, Pag. 1) en la que se confirma “la destitucion del Subdirector
General de la Inspeccion Sanitaria, presentada por el ministro dentro de
una reorganizacion interna”. La noticia se completa con la curiosa
coincidencia entre la destitucion y el informe (Vid. El Pais, 10/12/80,
Pag. 31): el Secretario de Estado comunico al Subdirector que “el
ministro consideraba necesario su cese por haber facilitado informacion
al juzgado sin permiso de sus superiores”.

De nuevo entra en escena el Partido Socialista, pidiendo
explicaciones sobre la destitucién (Vid. El Pais, 11/12/80, Pag. 29),
mediante pregunta en el Congreso al ministro Alberto Oliart. Los



Socialistas temen “el intento de finalizar las actividades en la lucha
anticorrupcion y ralentizar el Unico instrumento serio que hasta ha
funcionado en relacion con el gasto publico”. No aparece la respuesta
del ministro.

Al hilo de lo anterior, los socialistas anuncian un programa de
lucha contra las irregularidades (Vid. El Pais, 13/2/81, Pag. 23), en
respuesta a la “necesidad de una politica de correcto gasto”. Dada la
falta de capacidad de UCD, “que no ha conseguido nada con cuatro
ministros”, piden una “reestructuracion de los Servicios de Inspeccion
del INSALUD, endurecimiento de las sanciones, determinacién precisa
de las obras y concursos para adquisicion de material e informacion
periddica al Parlamento”.

Como puede comprobarse, el panorama sanitario resulta
ciertamente desolador: masificacion, mala asistencia, irregularidades...
Es el momento de tomarse en serio la tan anunciada Reforma.

4.3.3. Intensificacion del deseo reformador

La intranquilidad va a ser la constante a la hora de materializar los
objetivos. El 17 de diciembre de 1977 aparece publicado en diversos
medios un anteproyecto de Ley de Sanidad. A pesar de su importancia,
el Consejo General de Colegios Medicos (Vid. El Pais, 21/12/77, Pag.
24) afirma que “en absoluto ha sido informado ni consultado sobre el
anteproyecto ni sobre posibles modificaciones a nivel sanitario en
general”, a lo que afiade que el Consejo, “como Corporacion de Derecho
Pablico y responsable ante la sociedad del ejercicio de la medicina, no
esta dispuesto a renunciar al derecho y deber de serle consultadas las
modificaciones que se produzcan”.

El primer cambio realmente importante se producird a nivel
institucional. La reestructuracion que pretende llevarse a cabo intenta
suprimir el Instituto Nacional de Previsién y las Mutualidades Laborales
(Vid. El Pais, 5/5/78, Pag. 53) y crear las entidades gestoras, “si
prospera el anteproyecto de Ley de Gestion y Organizacion Institucional
de la Sanidad y la Seguridad Social”, supone una modificacion



realmente profunda en las estructuras sanitarias. El anteproyecto
prosperara.

Rapidamente encontramos el primer motivo de demora: la
Reforma no se iniciara hasta la aprobacion de la Constitucion (Vid. El
Pais, 30/8/78, Pag. 16), pues “el modelo sanitario del pais esta
totalmente condicionado al modelo de Sanidad que defina la
Constitucion”.

No hay tregua. EI mal ambiente y la “insostenible situacion de la
asistencia sanitaria”, que apunta en dos articulos Francisca Sauquillo (El
Pais, 8/9/78, Pag. 16 y El Pais, 9/9/78, Pag. 15), candidata a la alcaldia
de Madrid en representacion de la Organizacion Revolucionaria de los
Trabajadores (ORT), ponen de manifiesto el temor de que el proyecto de
reforma presentado por UCD conduzca a una “privatizacion de la
Sanidad”. La autora aboga por unas “bases de racionalizacion y
saneamiento de todo el sistema asistencial en la linea de democratizacion
y control de la gestion”.

Esta reivindicacién alcanza su punto culminante al concluir la
huelga de seis dias mantenida por médicos de hospitales de la Seguridad
Social (Vid. El Pais, 15/9/78, Pag. 22 y 23). El fin de la citada huelga,
junto con el “creciente nimero de denuncias de corrupcion, ajustes
economicos, autoritarismo y unilateralidad en la gestion”, dan pie a un
articulo sobre “el dificil e inaplicable camino de la Reforma Sanitaria”,
en el que se reflejan “los signos de una crisis cada vez mas profunda”.

También la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cita en su
programa la reforma como objetivo prioritario (Vid. El Pais, 8/5/79,
Pag. 27), para que “todos los pueblos tengan un nivel aceptable de
atencion sanitaria en el afio 2000, dentro de un informe presentado en
Ginebra sobre las actividades de la organizacion durante el afio 1978.

La posible privatizacidén a que conducira la reforma planteada por
el Gobierno va a ser una constante socialista, al igual que la creacion de
un Servicio Nacional de Salud. El titular socialista de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad Valenciana, opina que “la reforma, a golpe de
decreto, pretende orientarse hacia una privatizacion, evitando la
discusion del articulado provisional” (Vid. El Pais, 17/9/78, Pag. 18).

Las criticas del partido en la oposicion crecian, calificando la
reforma de “indtil y rechazable” (Vid. El Pais, 7/7/79, Pag. 10), al
“enfocar la asistencia primaria en centros privados”. Por otro lado, la
Union General de Trabajadores (UGT), rechaza el documento de
reforma (Vid. El Pais, 9/10/79, Pag. 20), por su “falta de



sistematizacion, omisiones y contradicciones notables y ausencia de
concrecion en temas fundamentales”.

Los socialistas vuelven a poner de manifiesto la necesidad de la
creacion de un Servicio Nacional de Salud (Vid. El Pais, 29/11/79, Pag.
14), pues consideran que el procedimiento elegido por el Gobierno
“supone un cheque en blanco al sentar el precedente de que el
Parlamento discuta generalidades y principios y que la reforma no llegue
a concretar en el texto articulado”.

A pesar de las criticas, el Gobierno, a través del ministro de
Sanidad y Seguridad Social, Juan Rovira Tarazona, anuncia que
presentard a debate en la comision correspondiente la reforma (Vid. El
Pais, 25/5/79, Pag. 15) antes de llevarla al Pleno del Congreso en junio
de 1979. La reforma contempla “una mas eficaz proteccion de la salud,
mejora la calidad de la asistencia y optimiza los recursos econémicos”.
También se establece en ella la “mejora de las condiciones en que el
personal sanitario ejerce su profesion, incluido un mayor grado de
formacién”.

Inmediatamente, el Consejo General de Colegios Medicos prepara
una réplica al Gobierno (Vid. El Pais, 22/7/79, Pag. 13) “que lo sera al
proyecto presentado por el ministro”. ElI Consejo, tras una reunion,
acordd “crear una comision de Reforma Sanitaria, asesorada por
distintos especialistas, que estudie el texto y elabore la réplica”.

La Comision de Sanidad del Congreso, encargada de analizar el
proyecto presentado por el Gobierno, ain no se ha pronunciado en
ningun sentido. EI ministro sefialé (Vid. El Pais, 28/11/79, Pag. 15) que
“todas las propuestas de los sectores afectados han sido recogidas en el
proyecto”, sin el acuerdo de los grupos Socialista, Comunista y Minoria
Catalana, que basan su oposicién al proyecto en que “no tiene en cuenta
conceptos técnicos, a la vez que disminuye la responsabilidad financiera
del Estado”.

El proyecto, a pesar de llegar a la Comision, fue retirado por UCD
y a propuesta de PSOE cambiado por otro (Vid. El Pais, 11/1/80, Pag.
12), “elaborado desde cero, por ser la Reforma Sanitaria una cuestion de
Estado”. A pesar de la buena intencion centrista, no existe consenso con
los Socialistas al respecto ni se responde a “las expectativas creadas en
los trabajos iniciados por el Parlamento”.



El enfrentamiento continta. Las lineas maestras el nuevo texto son
debatidas en la Comision (Vid. El Pais, 15/2/80, Pag. 14), pero “los
intentos de la UCD por llegar a un acuerdo convergente no seran
aceptados por la izquierda, que en principio, presentard documentos
alternativos”. Responsables centristas manifestaron “lo contradictorio,
ambiguo y poco serio de la propuesta socialista que ahora rechaza el
documento que, en su momento firmd y que posibilita la plataforma del
acuerdo”. Por su lado, los socialistas sefialaron “el intento de manipular
al Parlamento utilizando un documento de Reforma que defiende una
politica de salud que favorece a los grupos de presion”. No da la
impresion de que el PSOE tenga un plan concreto para negociar con los
centristas.

La Unién de Centro Democratico (UCD) vuelve a lanzar otro
ataque acusando al PSOE de querer burocratizar la Sanidad (Vid. El
Pais, 20/2/80, Pag.13): “el médico no puede ser un burdcrata”, manifesto
el diputado centrista Reol Tejada, a la vez que califico de “utopico el
deseo del PSOE de que la Sanidad sea financiada unicamente por el
Estado, los Municipios y las Corporaciones Locales”.

Por si no fuera suficiente este enfrentamiento entre los dos
partidos mayoritarios, los médicos también ponen condiciones a la
Reforma. La Asamblea de Presidentes y Consejeros de la Organizacion
Médica Colegial, celebrada en Madrid (Vid. El Pais, 1/4/80, Pag. 25),
plantea una serie de conclusiones, como “la obligatoriedad de la
colegiacion para el ejercicio profesional, garantia del derecho al ejercicio
profesional libre, participacion en la elaboracion de normas legales que
afecten al colectivo médico...”.

La elaboracion del texto contintia y llega al debate en el Pleno del
Congreso (Vid. El Pais, 5/5/80, Pag. 17) con un fuerte enfrentamiento
entre el partido en el Gobierno y los de la oposicion. En la fase de la
Comision no se alcanzo ningun acuerdo, “ni en el procedimiento de
financiacion ni en ningun otro”.

Los socialistas lanzan un ataque frontal al proyecto (Vid. El Pais,
7/5/80, Pag. 17) al pedir al Pleno del Congreso que se “cancelase el
debate sobre la Reforma y se emplace al Gobierno para que remita a la
Céamara antes del 15 de junio un proyecto de Ley de Sanidad”. La
propuesta fue rechazada y se prosiguié con el debate de las distintas
posiciones de los grupos en torno a la Reforma.



Por fin se aprueba el proyecto centrista, merced a los votos de
Coalicion Democrética (Vid. El Pais, 8/5/80, Pag. 15). La defensa de la
propuesta final correspondio de nuevo al diputado Reol Tejada, que la
baso principalmente en “la universalizacion del derecho a la proteccion
de la salud, cambio hacia el concepto de salud y financiacion con cargo a
los presupuestos del Estado, corporaciones publicas y Seguridad Social y
descentralizacion del Sistema”.

Una vez aprobado el proyecto, tiene lugar el relevo en el
departamento. El nuevo ministro, Alberto Oliart, solicita el consenso de
las fuerzas politicas (Vid. El Pais, 24/1/81, Pag. 20) para “solucionar
conjuntamente los problemas sanitarios mediante programas en los que
se manifiesten las l6gicas diferencias surgidas de los distintos enfoques
politicos”. Esta peticion se relaciona intimamente con la profunda crisis
economica que obliga a un “mayor control del gasto y eficacia en la
administracion de los recursos”.

Como colofén a este apartado, de nuevo la posicion critica del
colectivo médico. En una encuesta realizada por la revista Consulta
Semanal (Vid. El Pais, 17/4/81, Pag. 14), la practica totalidad de los
encuestados coincide en la “necesidad de la Reforma, en que “existen
condiciones adecuadas para realizarla” y en la “poca viabilidad del
proyecto gubernamental”, pues soOlo tres de los objetivos son
considerados factibles.

La aprobacion de este proyecto significa una toma de conciencia
necesaria para acometer el gran namero de problemas que rodean al
mundo sanitario.

4.3.4. La Reforma Sanitaria de Union de
Centro Democratico (UCD) cae en el olvido



Al comienzo de la década de los ochenta se fue enterrando poco a
poco la Reforma Sanitaria de UCD. El equipo del ministro Rovira
Tarazona, que pretendia sacar adelante la Reforma Sanitaria de UCD y
que estaba encabezado por Segovia de Arana, afirmaba convencido que
la “reforma habia que hacerla entre todos”, pero el tiempo no les dio la
razon y entre todos, Gobierno y oposicion, acabaron con la Reforma.

La famosa reforma de Segovia de Arana nacié con problemas,
pues segun el PSOE de aquellos afios, con Ciriaco de Vicente, Pablo
Recio y Yuste Grijalva a la cabeza, se dedico a atacar aquello de los tres
niveles asistenciales y lo de la “medicina integrada” que sonaba muy
bien, pero que no queria decir casi nada. Por otro lado, los socialistas no
querian integracion, sino ruptura. Se comenzO por parte de todos a
hablar de modelos sanitarios. Un grupo de diputados integrado por Reop
Tejada, Yuste Grijalba, Miguel NUfez, Luis Maria Puig y Maria Rubies
intentaron sin éxito marcar las lineas maestras de la reforma.

Incluso, diecisiete expertos elegidos a gusto de todos los grupos
politicos, informaron a la Comision de Sanidad con un juicio
desfavorable sobre la reforma. Un mes después se incumple el primer
plazo para presentar la Ley de Sanidad, prometida por Rovira.

UGT da a conocer un borrador de normativa sanitaria llamado Ley
de Salud, y su mentor, Yuste Grijalva, la defendié con ardor aclarando
que se trataba del modelo de los socialistas con incorporaciones de los
comunistas y de Minoria Catalana.

Demasiadas criticas a la reforma, y Rovira opté por cambiar a
Segovia de Arana por el ingeniero salmantino José Luis Larraz; a Cudos
por José Luis lzaguirre Robledo y cred la Direccion General de
Planificacion Sanitaria, poniendo al ginec6logo Jaime Pérez Santa Maria
al frente de ella.

Esta situacion no dur6 mucho, ya que Suéarez llevo a cabo una
crisis de Gobierno que supuso el cese del ministro Rovira y su equipo.
Alberto Oliart fue nombrado ministro y éste, a su vez, nombré al
ginecologo Manuel Varela Ufia, Secretario de Estado de Sanidad, al
también ginecologo Carlos Mestre Rossi, nuevo Director General del
INSALUD, y a José Barea Tejero, Subsecretario para la Seguridad
Social.



El ministro Oliart se tomo en serio desarrollar la mini Reforma
Sanitaria, aprobada con suma discrecion, y pidié dinero para hacerlo,
pero mas para reorganizar el sector que para cambiarlo; ya que él mismo
reconocia que “la demanda de cuidados asistenciales en una sociedad
moderna es ilimitada”, y los medios, escasos, “por lo que no se puede
hacer todo a la vez”.

La presentacion de la Ley de Sanidad (en fase de tercer borrador)
se le olvido al nuevo ministro. Hay que recordar que el presupuesto
sanitario de la Seguridad Social superé por treinta y dos mil millones de
pesetas el medio billon de pesetas.

En otro orden de cosas, los hospitales reclaman mayor atencién
pues tienen muchas carencias. La Asociacion Nacional de Hospitales
Provinciales Generales y Psiquiatricos, se lanzan contra el Gobierno por
el caos imperante. Los directores y gerentes de hospitales hacen lo
propio, molestos por el cambio de veintisiete directores. Y es que si los
centros de la Seguridad Social estaban mal organizados —como demostré
la inspeccion del propio INSALUD-, el resto estaba aun peor. El
socialista Ramén Guaita era por aquellos tiempos jefe de inspectores de
servicios sanitarios. Tampoco estaban muy boyantes los centros
concertados, que comenzaban a reclamar el desfase entre el coste real y
el coste oficial; ellos solos se llevaron en 1980 mas de cien mil millones
de pesetas.

En el lado positivo —no todo fue disputa y cambio de sillon-, se
produce la aprobacion de la Ley de Autopsias Clinicas, piedra angular
para desarrollar la politica de trasplantes, y para impulsar la Anatomia
Patoldgica y la investigacion en el pais. También se inaugurd, con gran
despliegue de medios, el Hospital materno-infantil del hoy “Doce de
Octubre” —€poca Rovira-. Madrid agradecié el evento. El afio concluyé
con algun atisbo de esperanza debido, principalmente, al pragmatismo
de Oliart.



4.3.5. Incompatibilidades

Abordar las incompatibilidades supone, en si mismo, adentrarse
en una cuestion ciertamente conflictiva. La tension originada por este
tema arranca de 1977, cuando se aprob6 una mocion para incluirlas en la
ley de presupuestos del afio siguiente, pero no se llevo a cabo. No sera
hasta el debate de los presupuestos de 1980 cuando aparezcan reflejadas:
el texto aprobado contiene una disposicion que prohibe la percepcion de
retribuciones simultaneas y anuncia la remision dentro del afio, de un
proyecto de ley regulando las incompatibilidades. Este compromiso no
fue cumplido en plazo.

En el debate de los presupuestos para 1981, donde se aborda de
nuevo el tema y se presenta un primer esquema de posibles afectados
(Vid. El Pais, 23/10/80, Pag. 56): los médicos y el personal sanitario
podran “compatibilizar dos puestos de trabajo, uno hospitalario y otro
extrahospitalario o dos extrahospitalarios, siempre que no lo impidan los
horarios 0 demas circunstancias objetivas”. En cuanto al tiempo de
transitoriedad, “parecen necesarios para evitar que la aplicacion de las
incompatibilidades produzca un vacio de asistencia sanitaria”. La
exposicion, aunque necesaria, resulta excesivamente generalista y, por
este motivo, el Gobierno decide retirarla de la discusion de la ley de
presupuestos (Vid. El Pais, 13/11/80, Pags. 1y 13), con el fin de “entrar
en un proyecto especifico sobre la citada materia”. Esta decision provoca
las criticas de la oposicion, argumentadas en “la falta de seriedad del
Gobierno que, de la noche a la mafiana, cambia de criterio y se saca de
la manga un proyecto de ley”. El Gobierno continta adelante con su
anuncio y presenta el proyecto, que prestara “especial atencion a las
incompatibilidades de los funcionarios de Sanidad”, segun explica el
ministro de Hacienda en rueda de prensa. El ministro de Sanidad,
encargado de la presentacion, afiadio que “no se podran desempefiar
simultaneamente mas de un puesto de trabajo regular y continuo al



servicio de la Administracion del Estado”. El proyecto se pone en
marcha.

La reivindicacién del Consejo de Colegios Médicos como entidad
de Derecho Publico, toma cuerpo rapidamente. La creacién de
comisiones por parte de la Organizacion Médica Colegial, al objeto de
celebrar reuniones con la Secretaria de Estado para la Sanidad (Vid. El
Pais, 15/11/80, Pag. 45) es buena prueba de ello. Las reuniones, como es
I6gico, se llevaran a cabo para “tratar la problematica que afecta a los
Colegios y a la Sanidad Publica en materia de incompatibilidades”.
Ademas, las comisiones pretenden avanzar hacia soluciones concretas
que, en caso de no producirse, “conduciran a una serie de presiones que
podrian desembocar en la huelga”. El aviso del colectivo profesional
estd lanzado con una claridad meridiana; curiosamente los socialistas se
adelantan a toda la problematica asegurando (Vid. El Pais, 16/4/81, Pag.
21) que “las incompatibilidades se han resuelto en los hospitales que
gestionamos; desarrollar el criterio de que un médico no cobre dos
sueldos por el mismo horario de trabajo, no sélo es posible, sino real”.
Pero el asunto es mucho méas complejo.

El proyecto, pese a la oposicion de la practica totalidad de los
sectores afectados, llega a la comision de Presidencia del Congreso (Vid.
El Pais, 11/2/82, Pag. 17). Durante su discusion, hubo un empate a la
hora de decidir aplicar la incompatibilidad al personal no funcionario al
servicio de la Seguridad Social. El partido de centro, en solitario, “se
opuso a que la medida afecte a este personal”. De todas maneras, los
centristas perderan la votacion de desempate “si los grupos mantienen el
sentido de voto manifestado”.

Buena prueba del malestar reinante se plasma en el telegrama que
el presidente del Consejo General de Colegios Médicos ha dirigido a los
presidentes de los colegios de Espafia (Vid. El Pais, 24/2/82, Pag. 27),
en el que da las instrucciones oportunas “para que se opongan al
proyecto de ley de incompatibilidades”.

Volviendo a la votacion de desempate, la l6gica no se impone. Un
giro inesperado en la intencién de voto de Minoria Catalana y Coalicion
Democrética (Vid. El Pais, 3/3/82, Pag. 20), permitié que prosperara “la
exclusion de los medicos de la ley de incompatibilidades”.

Esta aprobacion activa las criticas socialistas. Inmediatamente
(Vid. El Pais, 4/3/82, Pag. 12) denuncian “la limitacién del &mbito de
aplicacion de la ley, concretamente por la exclusion del personal no



funcionario al servicio de la Seguridad Social”. La calificacién de la ley
es de conjunto vacio: “serd, probablemente, precisa, aunque a esta
limitacion, el problema estara en que no se aplicard practicamente a
nadie”. En otro sentido, el PSOE llega a afirmar que si prospera el
proyecto (Vid. El Pais, 7/3/82, Pag. 20) sera “inviable cualquier
Reforma Sanitaria, de derecha o de izquierda”. Las cifras barajadas
sobre médicos pluriempleados en la administracion a los que afectara la
nueva normativa oscila entre 3.000 y 10.000 de un total de 60.000.
Segun los socialistas, “el proyecto va en contra, incluso, del modelo
liberalizado (pago por acto médico), pues propicia el deseo de la plaza
en propiedad”.

El proyecto continda su curso y llega al pleno del Congreso, con
una perspectiva diferente a la de la Comision (Vid. El Pais, 23/3/82,
Pag. 19). Si los nacionalistas vascos votan en contra, es decir, “a favor
de la inclusion en el &mbito de la ley de todo el personal al servicio de la
Seguridad Social, se ampliaria el alcance, afectando a miles de médicos
ahora excluidos”. El problema con los vascos reside en la dedicacion
exclusiva, defendida por los socialistas para evitar el pluriempleo, y la
jornada reducida, propuesta vasca para el cobro de un solo sueldo.

El inicio del debate comienza con graves tensiones entre las
diferentes fuerzas politicas (Vid. El Pais, 25/3/82, Pag. 13). La tactica
del Gobierno descansa, segun sus objetores, “en establecer en la ley el
principio de incompatibilidad y mantener, a renglon seguido, una
regulacion contradictoria al principio”.

De nuevo entran en escena los medicos, poniendo de manifiesto su
descontento, pero por motivos claramente diferenciados. Primero, la
protesta de los médicos en paro (Vid. El Pais, 23/3/82, Pag. 14),
colectivo formado aproximadamente por unos 18.000 profesionales, en
pro de “una ley honesta que impida el desempefio de méas de un puesto
de trabajo retribuido al servicio de cualquier ente publico”. Segun ellos,
el proyecto “pone las bases para una privatizacion de la Sanidad”. Por
otro lado, el Consejo General de Colegios Médicos dirige las criticas en
todas direcciones (Vid. El Pais, 30/3/82, Pag. 13) al afirmar que “el
proyecto planteado por la UCD nos parece improvisado e inatil y las
enmiendas de la oposicion, demagogicas”. Los medicos sélo estan
dispuestos a aceptar incompatibilidades de “tiempo y espacio, de horario
y geogréaficas”, y afiaden que “nadie se ha planteado la reforma con
seriedad”.



Por segunda vez los acontecimientos no siguen el curso que podria
Illamarse “normal”. Pese a contar con el apoyo de los nacionalistas
vascos, las enmiendas presentadas por la oposicion no prosperan debido
a la ausencia de diecisiete de sus diputados (Vid. El Pais, 31/3/82, Pag. 1
y 2), y se aprueba en el pleno del Congreso “la exclusion del ambito de
aplicacion de la ley, del personal no funcionario al servicio de la
Seguridad Social”. El debate central de esta sesion plenaria se refirid
precisamente a este punto, en el que los socialistas, a través de su
diputado Ciriaco de Vicente, insistieron en “suprimir la exigencia de la
condicidn de funcionario, para que la ley sea aplicable: no es lIdgica esta
distincion dentro del personal sanitario”.

La defensa del proyecto corre a cargo del diputado centrista Reol
Tejada, en un articulo donde se afirma la condicién no funcionarial del
médico (Vid. El Pais, 4/4/82, Pag. 12), arguyendo que “la UCD ha
intentado hacer una ley cuyo ambito de aplicacion fuera para todos, en la
que se eliminaran los privilegios, se racionalizara el sistema y se iniciara
el camino hacia la utopia que defendemos”. La explicacion al hecho de
excluir de su &mbito al personal no funcionario se encuentra en que “la
oposicion se empefia en dibujar un perfil del médico sin ética profesional
y despreocupado de lo que es objeto y dedicacion en su vida: el
enfermo”. Segun este argumento, la responsabilidad en la cuestion de las
incompatibilidades se deja, en gran medida, a la conciencia del personal.

En la misma fecha, de acuerdo con el principio de igualdad,
Ciriaco de Vicente (Vid. El Pais, 4/4/82, Pag. 13) publica otro articulo
en el que, légicamente, la opinion es justamente contraria. Para el
diputado socialista, la aprobacion del texto supone el triunfo de los
privilegiados, pues “unos médicos estaran mal retribuidos e insatisfechos
con su ejercicio profesional, en tanto que otros explotan a terceros, bien
sea un compafiero, bien los presupuestos del sector publico, mediante
formulas como el desvio a sus consultas privadas de enfermos de la
Seguridad Social”. En tono ironico, concluye felicitando a los medicos
beneficiarios con el texto aprobado, “pues han sabido presionar al
Gobierno hasta el limite de hacerle sacar de la ley las incompatibilidades
de los sanitarios que, si hubieran permanecido, habrian hecho saltar por
los aires sus privilegios actuales”.

Nuevas criticas para zanjar la cuestion. Esta vez es la Asociacion
para la Defensa de la Sanidad Publica la que expone su postura contraria
(Vid. El Pais, 20/4/82, Pag. 36) a la ley por la “flagrante contradiccion
de facilitar el pluriempleo de los médicos, cuando existe un importante
nimero de profesionales en paro”. La Asociacion también puntualiza



que “es falso que el Consejo General ostente la representacion del
colectivo profesional, debido a su composicién no democratica”.

A la vista de las informaciones, la ley sélo parece satisfacer a sus
creadores. Fiel reflejo de la politica general practicada por UCD,
consistente en intentar el consenso de los diferentes intereses en juego:
esos intereses a los que pretende satisfacer se vuelven en su contra,
provocando el descontento y la insatisfaccion en sus destinatarios. No
debia ser éste el papel a desempefiar ni por esta ni por ninguna otra ley.

4.3.6. Conflictividad laboral

Desde el comienzo del Gobierno de UCD, aparece por primera
vez una intencion clara de solucionar los graves problemas que
acuciaban al personal sanitario, de establecer una referencia. La
entrevista celebrada entre el ministro de Sanidad y Seguridad Social y
una comision de médicos del cuerpo de Sanidad Nacional (Vid. El Pais,
13/7/77, Pag. 21), trata de fijar “una filosofia de salud de la comunidad
apoyada en razones de orden politico, técnico, coyuntural y de
competencia”, a la vez que menciona “la necesidad de una estructura
ministerial que no sea heredada de las anteriores, dentro de un sentido
democratico de profesionalizacion y especializacion”,

No basta con buenos propdsitos y menos aun, si no se tienen visos
del mas minimo avance en la solucién de problemas. Dos temas, el
descanso de los sdbados y la congelacién de plantillas, provocan las
primeras sombras de amenaza de huelga (Vid. El Pais, 13/11/77, Pag.
36) en las principales clinicas y hospitales de la Seguridad Social de
Madrid. Dada la espera infructuosa de “una respuesta positiva del INP o



del Ministerio”, los trabajadores de estos centros plantearon la
“posibilidad de ir a una huelga general y realizar una manifestacion
publica”. Se produce el didlogo entre los trabajadores y la
Administracion (Vid. El Pais, 15/11/77, Pag. 43) con “resultado
infructuoso que agudiza la conflictividad”. Por si fuera poco, la misma
informacién recoge la posibilidad de otra huelga, la de los Médicos
Interinos Residentes (MIR), en “protesta por la inminente publicacion en
le BOE del nuevo proyecto de seleccion y estructuracion del sistema de
formacion de médicos posgraduados”.

Como era de esperar, el desenlace es la huelga (Vid. El Pais,
16/11/77, Pag. 45), con especial incidencia en los centros madrilefios. Se
produce algun episodio violento, llegando incluso a la detencién de un
trabajador, pero la entrevista entre el ministro y varios miembros de la
ejecutiva de la UGT (Vid. El Pais, 17/11/77, Pag. 61) facilita el inicio de
la remisién de las tensiones, al abordar los temas que dieron pie al
conflicto y la puesta en libertad del citado trabajador. La solucién podria
extenderse también a los MIR, a raiz de “la publicacién de una Orden
Ministerial elaborada conjuntamente por los representantes de estos
profesionales y la administracion”. En otro orden de cosas, la huelga no
ha tenido repercusion en los usuarios, “pues todo el personal ha
organizado turnos de servicio para que, en ningdn momento, los
enfermos sufrieran las consecuencia de las reivindicaciones”.

Una vez concluido lo que podriamos llamar el inicio de la
conflictividad sanitaria, el proceso parece imparable. Pese a las
expectativas prometedoras debidas a los primeros contactos mantenidos
entre representantes sindicalistas y de la administracion (Vid. El Pais,
22/11/77, Pag. 60) a raiz del anterior conflicto, los ambulatorios de
Madrid, que parecen convertirse en el centro neurdlgico de las
reivindicaciones del personal sanitario, convocan una huelga (Vid. El
Pais, 26/11/77, Pag. 45) en base a los mismos puntos reivindicativos que
provocaron los paros en clinicas y hospitales, a los que afiaden “la
jornada de trabajo y equiparacion salarial con los hospitales”, a causa de
“la insuficiente atencion prestada por INP”. A esta convocatoria le sigue
la posible reanudacion del conflicto en las clinicas privadas madrilefias
(Vid. El Pais, 29/11/77, Pag. 52), por “continuar pendientes las
reivindicaciones del sector”, y la jornada de protesta de los trabajadores
de la Seguridad Social, a modo de asambleas (Vid. El Pais, 30/11/77,
Pag. 45). Los motivos son los ya conocidos.

Lo que eran simples amenazas se convierten en realidades, y se
produce el comienzo de paros progresivos en hospitales y ambulatorios



(Vid. El Pais, 13/12/77, Pag. 44) debido a “la ruptura de las
negociaciones con el Ministerio y el INP”, “en apoyo de las
negociaciones llevadas a cabo por la coordinadora de centros de la
Seguridad Social”, y “como presion al INP para que aceptara negociar
con la citada coordinadora como interlocutor valido de los trabajadores”
(Vid. El Pais, 14/12/77, Pag. 45).

Por si no fueran suficientes las reivindicaciones de los
trabajadores, los médicos de la Seguridad Social también se suman a las
amenazas de paros (Vid. El Pais, 9/2/78, Pag. 25) si “en el plazo de un
mes, el INP no ha iniciado negociaciones acerca de la necesaria
participacion de los profesionales en el proyecto de reforma”. Los
médicos aseguraron que, llegado el caso, el paro no afectaria a los
servicios de urgencia.

El aumento de la conflictividad en el campo sanitario comienza a
alcanzar a las Jefaturas Provinciales de Sanidad, a los hospitales clinicos
y al Instituto Nacional de Asistencia Social (Vid. El Pais, 13/6/78, Pag.
13), en pos de “la equiparacion economica y profesional con el personal
de la Seguridad Social, la estabilidad en el empleo y la creacion de
comisiones mixtas trabajadores-administracion”. El ministro Sanchez de
Leon (Vid. El Pais, 15/6/78, Pag. 45) atendio y negocid personalmente
con los huelguistas la salida de este conflicto.

Tampoco queda fuera de las reivindicaciones la cuestion de las
incompatibilidades. La Federacion Nacional de Sindicatos Meédicos
Libres (Vid. El Pais, 5/8/78, Pag. 13) denuncia el contenido de una
circular del Ministerio de Sanidad, segun la cual “2000 meédicos de la
Administracion Institucional de la Sanidad Nacional pasan a una
situacion de incompatibilidad, con la consiguiente reduccion en sus
elementos de un 50%”.

Por otro lado las demandas de la coordinadora de centro de la
Seguridad Social toman cuerpo y se anuncia la huelga (Vid. El Pais,
8/9/78, Pag. 19) “ a raiz, del conflicto de las guardias”, y por no ser
admitida por el INP “su representatividad cara a la negociacion”. Para
finalizar, un colectivo mas de medicos que se apunta al carro de las
huelgas: los médicos rurales de Valladolid (Vid. El Pais, 8/9/78, Pag.
19), que instan al Instituto para que aborde “la reestructuracion de los
servicios sanitarios y de urgencias en el medio rural”, estableciendo un
plazo de un mes para tratar la problematica.



Un breve repaso a lo tratado hasta ahora confirma la “localidad”
de los conflictos. No obstante la conflictividad que afecta a los
hospitales de la Seguridad Social (Vid. El Pais, 15/2/79, Pag. 41), se
caracteriza por “la confusion, el desorden y el descontrol”. El principio
del conflicto no es reconocido oficialmente por el INP (Vid. El Pais,
21/2/79, Pag. 41) y que segun interpretan los sindicatos es debido “al
interés gubernamental en deteriorar al maximo la asistencia sanitaria
cara a su posible privatizacion”. La violencia también hace acto de
presencia (Vid. El Pais, 23/2/79, Pag. 1), con trabajadores heridos y
detenidos, lo que complica ain mas la huelga. También hay presencia
policial, “de acuerdo con el decreto de intervencion aprobado por el
Gobierno, que coarta, en si mismo, el derecho de huelga”, lo que no hace
sino que empeorar la lista de exigencias pretendidas por los huelguistas.

El abandono de los centros sanitarios por parte de la policia, unido
al compromiso de las autoridades de revisar el derecho de huelga (Vid.
El Pais, 24/2/79, Pag. 1), originan el inicio de remision del conflicto
vislumbrandose un principio de acuerdo. En cuanto a los trabajadores
detenidos, se celebran reuniones entre representantes sindicales y el
Gobierno Civil con el fin de la “inmediata puesta en libertad de la mayor
parte de ellos”. Este conflicto represivo dio lugar al editorial del mismo
dia (Vid. El Pais, 24/2/79, Pag. 8), situandolo en la mas rancia tradicion
del régimen anterior, por “pretender abortar, que no solucionar, un
conflicto laboral reuniendo a los Gobiernos Civiles para impedir a los
trabajadores el ejercicio del derecho constitucional a la huelga”.

El principio de acuerdo, retomando la solucion al conflicto, entre
el INP y los huelguistas (Vid. El Pais, 24/2/79, Pag. 51) contempla “la
convocatoria urgente de las plazas vacantes en las instituciones
sanitarias y la regulacién de la actividad sindical. En lo que respecta a
los aspectos reivindicativos que motivaron la huelga, su negociacion se
supedita a la constitucion de las futuras Cortes”.

Con estos acuerdos, se generaliza la normalidad, (Vid. El Pais,
28/2/79, Pag. 45) y, a través de la negociacion, se alcanzan consensos
puntuales (Vid. El Pais, 6/3/79, Pag. 47), como pueden ser “la
convocatoria de huelga y las garantias de los usuarios en la duracion de
las mismas”.

Por increible que parezca, la paz alcanzada resulta ser un
espejismo, puesto que se vuelve a convocar otra huelga (Vid. El Pais,
8/4/79, Pag. 37), esta vez “para presionar al Gobierno en materias como:
aumentos salariales suficientes para compensar el crecimiento del indice



del coste de la vida, la descongelacién de plantillas y la integracion de
los Hospitales Clinicos en la Seguridad Social”. De nuevo aparece la
problematica de las plantillas, que es una constante en las
reivindicaciones durante este periodo. La convocatoria es ratificada
(vid. El Pais, 21/4/79, Pag. 45), aunque como reconocen sus
promotores, su &nimo es mas “de advertencia que de presion, a la espera
de la actitud que adopte la UCD a la hora de discutir los presupuestos de
la Seguridad Social”.

Este ritmo frenético no podria mantenerse, como asi lo atestigua el
periodo posterior caracterizado por la carencia de conflictos. Cierto es
que la tranquilidad no es absoluta, pues los médicos se convierten en
protagonistas de una serie de denuncias (Vid. El Pais, 22/11/79, Pag.
25), que salpican todo el territorio nacional, con el denominador comun
del deterioro de la asistencia sanitaria, debido a “los graves problemas
que, diariamente plantean, sobre todo, los servicios de urgencias”.

Después de una tregua aproximadamente de una afio (Vid. El
Pais, 5/10/80, Pag. 47), la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos
amenaza con nuevos paros por considerar inadmisible “que se estén
firmando incompatibilidades con los deteriorados salarios actuales.
Siendo la profesion médica liberal, no pueden existir mas
incompatibilidades que las derivadas de los horarios”. Esta afirmacion
activa a los medicos afectados, reuniéndose para estudiar (Vid. El Pais,
23/10/80, Pag. 56) “la posibilidad de ir a la huelga en protesta por esta
normativa”. Las reuniones de estos medicos desembocan en asambleas
en los colegios médicos (Vid. El Pais, 15/11/80, Pag. 45) sobre
“Sanidad, incompatibilidades y el modo en que éstas afectan a los
Colegios y a la Sanidad Publica”. A pesar de todo el conflicto no se
extiende.

Esta paz de los médicos contrasta con el revuelo en los sindicatos,
con continuas movilizaciones: la UGT convoca un paro al que se
adhieren numerosas confederaciones sindicales (Vid. El Pais, 10/4/81,
Pag. 53), por “la disminucion del poder adquisitivo de los trabajadores,
consecuencia directa de la falta de negociacion colectiva y el intento de
desmantelar el sector publico”. La convocatoria se hace efectiva (Vid. El
Pais, 12/4/81, Pag. 43), con la novedad de que “se pretende garantizar, a
toda costa, que su incidencia no resulte perjudicial para los usuarios”.
Aungue la huelga no tuvo episodios destacables, resulta plausible la
iniciativa a favor de los asegurados.



El colofon a las huelgas durante este periodo lo ponen los
médicos. Un extenso articulo sobre el origen de los conflictos en los que
se han visto envueltos estos profesionales (Vid. El Pais, 19/5/81, Pég.
34), comienza culpando a “la ausencia de una politica sanitaria definida
y a la imposicion al médico espariol de la actual estructura sanitaria, a la
que ha tenido que adaptarse gozosamente”. El articulo, que sitla al
médico como una victima mas de un sistema caotico, encuentra una
respuesta favorable en la Confederacion Espafiola de Sindicatos
Médicos, que vuelve a convocar una huelga, esta vez por “la
negociacion de un convenio franja para los profesionales médicos, la
modificacion de la actual forma de aplicacion del incremento de
honorarios y el replanteamiento de los médicos en los hospitales”.

La UGT rechaza expresamente esta convocatoria (Vid. El Pais,
31/5/81, Pag. 25), “por considerarla una medida unilateral, al margen de
las negociaciones que las centrales sindicales mantienen con las
autoridades sanitarias”. La consideracién del Sindicato no es tenida en
cuenta y la huelga sigue su curso.

Como suele suceder en estos casos, aparece la guerra de cifras
sobre participacion entre el Ministerio y los convocantes (Vid. El Pais,
6/6/81, Pag. 22). El primero califica el seguimiento como “testimonial,
sin deterioro de la asistencia y con una minima participacion”. La
valoracion de la huelga, segun los convocantes, tuvo mayor incidencia
en Barcelona y Canarias con una participacion de 13.000 profesionales
en un total de cuarenta y un centro. El conflicto finaliza tras siete dias de
tensiones e incertidumbres, y sin llegar a ningun acuerdo (Vid. El Pais,
9/6/81, Pag. 21). Por ello sera “reiniciada y endurecida con caracter
indefinido en la proxima semana”. Segun parece, la falta de acuerdos es
debido a la crisis interna que padece el Ministerio, puesto que existe un
grave enfrentamiento entre las Secretaria de Estado para la Sanidad y
para la Seguridad Social, que “le impide desplegar el verdadero alcance
de su capacidad negociadora”.

Pese a que aun falta bastante tiempo para el final del mandato de
UCD, no se producen mas convocatorias de huelga dignas de resefiar. Es
de suponer, que el desasosiego existente en el seno del partido centrista
debido a su paulatina desintegracion, ofreciera el suficiente recelo: la
experiencia del ultimo conflicto, con un Ministro incapaz de llevar a
cabo una negociacion, resulta suficientemente esclarecedora.



4.3.7. Problematica hospitalaria: los mapas
sanitarios

Una de las constantes del régimen anterior descansaba en lo que
podriamos llamar cultura hospitalaria, es decir, en la construccion de
grandes hospitales con un fin, fundamentalmente benéfico y paternalista.
Paralelo a este fenomeno discurre el de la concentracion de todos estos
servicios hospitalarios en grandes ndcleos urbanos y, sobre todo, en
Madrid.

La problematica hospitalaria, fruto de esa concentracion y amén
de otros factores, se presenta como uno de los grandes retos del
Gobierno de la Union de Centro Democratico. Un extenso reportaje se
ocupa de hacer un poco de historia de todas estas situaciones (Vid. El
Pais, 16/8/77, Pag. 16 y El Pais, 17/8/77, Pag. 15) y, con buen criterio,
la incorpora como integrante activo del resto de problemas sanitarios,
“como un eslabon maés de los planes generales de salud, dependientes, a
su vez, del resto de aspectos politicos, economicos y sociales de cada
pais”.

Para desarrollar todo el entramado hospitalario se va a encargar,
en un principio, el Instituto Nacional de Prevision (INP) que se
convertird en un “instrumento politico”. El sistema creado por el
Instituto presenta dos problemas fundamentales: “la falta de unidad del
sistema de salud publica y el escaso rendimiento de los recursos
utilizados”, problemas derivados, de hecho, del caracter paternalista al
que se hacia alusion. La magnitud del nudo gordiano exige “grandes
transformaciones, no solo formales, sino ligadas a todo el sistema
politico y social futuro”.



Como prueba de la dimension de este rompecabezas, que rebasa lo
que podriamos llamar su esfera ldogica, las facultades espafiolas de
medicina, a la hora de decretar el numerus clausus para el acceso a las
mismas, reclaman (Vid. El Pais, 10/9/77, Pag. 17) “la publicacion de un
mapa nacional de situacion sanitaria, pues se afirma que sobran médicos
pero nadie explica razonablemente la infrautilizacion de ciertos grandes
hospitales”. La publicacion de este mapa se convierte en un factor
necesario de comprension sobre la necesidad de establecer la
selectividad para acceder a los estudios meédicos.

Pero la publicacién del mapa no se produce, aunque el Ministerio
de Sanidad y Seguridad Social publica un Real Decreto (Vid. El Pais,
2/9/78, Pag. 15) por el que se aprueban “las normas provisionales de
Gobierno y administracion de los servicios hospitalarios, asi como las
garantias que asisten a los usuarios”.

La informacion es completada con otra (Vid. El Pais, 17/9/78,
Pag. 18) en la que se detalla el contenido del Real Decreto en cuanto a
“registro, catalogacion e inspeccion de centros, servicios Yy
establecimientos sanitarios”. En el articulado se especifican “las
exigencias comunes para los centros y servicios sanitarios y el control
sobre el funcionamiento de los mismos por parte de la Inspeccion de
Sanidad y Salud”.

Lejos de quedar olvidado, el mapa sanitario vuelve a ser objeto de
actualidad (Vid. El Pais, 22/9/78, Pag. 21), cuando la Direccion General
de Asistencia Sanitaria dispone “la confeccion, en plazo maximo de seis
meses, de un mapa sanitario del territorio nacional que debera
comprender la estructuracion a nivel rural y urbano”. ElI mapa abarcara
también “las provincias sanitarias que, salvo circunstancias
excepcionales, coincidiran con la divisibn administrativa”. La
elaboracién de este documento “ayudara a racionalizar los recursos
capaces de atender la proteccion de la salud, al tiempo que desarrollara
la capacidad autonomica de las regiones en materia sanitaria”.

Cuando hablamos de Reforma Sanitaria, hacemos referencia a una
serie de transformaciones necesarias en este &mbito. Y los hospitales son
una parte fundamental. Aunque resulte evidente esta afirmacion, no
existe unanimidad, pues el Sindicato Médico Libre (Vid. El Pais,
14/11/79, Pag. 48) opina que “esa pretendida reforma es una cortina de
humo tras la que, en realidad, se esta gestando una ley de hospitales que
constituye un elemento desestabilizador en las relaciones laborales que
afectan al sector sanitario”. El sindicato advierte sobre los puntos mas



conflictivos de esta ley, como son “la extension del horario en jornada
continuada, una concepcion febril de los turnos de trabajo, la
disponibilidad total del personal y una marginacién de toda actividad
sindical”.

En medio de todas estas tensiones, un articulo sobre las
condiciones tecnicas del hospital espafiol, trata de visualizar la
problematica desde otro angulo. El articulo lo firma Jeronimo de Ugarte
Gil (Vid. El Pais, 23/11/79, Pag. 26), presidente de la Comision de
Bioguimica del Colegio Oficial de Ingenieros de Telecomunicaciones,
quien califica a los hospitales espafioles de “destecnificados e
inseguros”. La existencia de riesgos (descargas eléctricas, diagnosticos
falsos, terapias erroneas...) es evidente, pero “su minimizacion implica
una atencién técnica adecuada, alcanzando de esta manera un
mantenimiento organizado”. A pesar de los esfuerzos inversores, la
destecnificacion es palpable, llegando a veces a “niveles alarmantes,
suficientes para magnificar los pequefios riesgos que conlleva el empleo
de la técnica”, con el agravante de la “falta de normativa oficial y
ausencia de controles de calidad”.

Este planteamiento junto a un largo silencio de informaciones
hospitalarias, conducen hacia un plan del Instituto Nacional de la Salud
(INSALUD), para el reagrupamiento de la red hospitalaria y el esfuerzo
de la autoridad de la Inspeccion Sanitaria (Vid. El Pais, 16/7/81, Pag.
19). El Secretario de Estado para la Sanidad, Luis Sanchez Harguindey,
sera el encargado de disefiar las lineas maestras a seguir por el Instituto,
“poniendo en practica los estudios en curso sobre &reas piloto que
marquen la pauta de una asistencia sanitaria nacional y el asentamiento
de la obligada autoridad del cuerpo de Inspeccion”.

Por otro lado comienza a cobrar importancia de una manera
paulatina la rentabilidad economica de los hospitales. La peticién por
parte de los administradores de una autonomia de gestion para estos
centros sanitarios (Vid. El Pais, 3/11/81, Pag. 33), da lugar a la aparicion
de una interrogante: “; como repercute el hecho de forzar esa
rentabilidad economica sobre la rentabilidad social?”. La respuesta se
encuentra incorporada en las conclusiones adoptadas durante la
celebracion del 1 Congreso de la Asociacion Espariola de
Administradores de Hospitales, en el sentido de “que no es logico pensar
que la mejor gestion conduce a una disminucion de costes; la mejor
gestion tan sélo podra conducir a una contencion de los citados costes,
siempre que se acompafie, eso si, de un aumento de la eficacia en los
hospitales”. Esta aseveracion resulta, sin duda, una fuerte dosis de



componente reflexivo: es dificil resumir de una manera tan concreta y en
tan pocas palabras la respuesta a la pregunta planteada.

El colofén de las informaciones hospitalarias durante este periodo
es realmente plausible. Una comision de especialistas en diferentes
ramas de la actividad médica, creada por el Instituto Nacional de la
Salud (INSALUD), (Vid. El Pais, 29/12/81, Pag. 23) sera la encargada
de “preparar y coordinar un plan de humanizacion de los hospitales,
iniciando su labor en las unidades infantiles”.

Aungue esta iniciativa satisface a todos, de alguna manera no se
puede olvidar del resto de la politica llevada a cabo por el Gobierno
durante esta eépoca. Apenas se realizd algin cambio en profundidad y no
se acometio el proyecto de la ley de hospitales (que recibié numerosas
criticas aun antes de elaborarse). La consecuencia de este planteamiento
es facilmente predecible: la insatisfaccion generalizada que, por otra
parte, parece una constante con el Gobierno de la Union de Centro
Democratico, siempre teniendo en cuenta las dificiles circunstancias, de
toda indole, presentes también durante todo el ciclo.

4.3.8. La asistencia psiquiatrica

Uno de los tabues clasicos del desarrollo de la Sanidad es la
asistencia psiquiatrica. En el mismo sentido que lo tratado al final del
apartado anterior, la union de Centro Democratico no entra con decision
a la solucidn de esta asistencia. Es el Partido Socialista Obrero Espafiol
quien primero solicita que la Seguridad Social la incluya (Vid. El Pais,
23/3/80, Pag. 29), y considera “imprescindible la elaboracidn de un plan
nacional de asistencia psiquiatrica que, integrado en el plan sanitario
general, suponga la definicion de unos objetivos, la coordinacion de
recursos humanos y materiales y la definicion de nuevos sistemas de
estudio y asistencia a los enfermos mentales”. El primer paso esta dado.

A pesar de la peticién, el Gobierno no reacciona. De nuevo los
socialistas, concretamente el grupo socialista del congreso, presentan
una proposicion no de ley (Vid. El Pais, 14/8/81, Pag. 18) “para que en
residencias y ciudades sanitarias de la Seguridad Social se establezcan
servicios de psiquiatria”.



El Gobierno continta sin reaccionar, y es en esta ocasion el
Instituto Provincial de la Salud Mental de Madrid quien asume una
planificacion asistencial a nivel estatal (Vid. El Pais, 31/12/81, Pag. 22),
inexistente hasta ese momento. Su programa para 1982 “pretende
abordar la problematica de la salud mental con proyeccion nacional y
solucionar el anacronismo que supone el hecho de que la hospitalizacion
psiquiatrica continle regulada por una ley de 1931”. No resulta en
absoluto edificante esta falta total de prevision en cuestiones organicas.

Al hilo de esta informacién, un articulo del director de los
Servicios Psiquiatricos Provinciales de Jaén (Vid. El Pais, 20/2/82, Pég.
26) también critica que “la iniciativa de transformar la antigua
institucion del manicomio, su caracter de encerramiento, despierte
conflictos de orden profesional y politico, aunque lo Unico que se
pretenda sea la mejora de la asistencia a la comunidad en sus
necesidades y demandas psiquiatricas”.

La proposicion hecha por el grupo socialista del Congreso parece
prosperar, y su Comisioén de Politica Social y Empleo (Vid. El Pais,
14/4/82, Pag. 29) la aprueba. ElI Ministerio de Sanidad elabora un
programa para la creacion y puesta en marcha gradual, de los servicios
de psiquiatria en los hospitales de la red de la Seguridad Social; ahora
que parecia que el Gobierno se habia decidido a afrontar esta parcela de
la Sanidad, maxime ateniéndonos a una informacién complementaria
(Vid. El Pais, 15/4/82, Pag. 25), que atestigua la existencia de estudios
avanzados en esta materia elaborados por el Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social. La falta de tiempo y la indecisién coyuntural, se
encargaran de reducirlo a una declaracion de buenas intenciones.

4.3.9. La Ley de Sanidad



El afio 1982 fue el afo del “cambio”. La llegada del PSOE al
poder abre la puerta de la Reforma Sanitaria. Los espafioles pasamos de
una transicién democréatica pendiente, a la expectativa de un cambio
politico drastico en este afio. ElI deseo de transformacion social, de
abandonar arcaicos senderos para entrar en la autopista de la modernidad
e ingresar en el privilegiado club de los paises més desarrollados, fueron
las claves de aquella jornada histérica del 28 de octubre. EI 80% del
electorado acudi6 a su cita con las urnas y el PSOE de Felipe Gonzalez,
garante de esa “promesa de cambio”, obtuvo la confianza de diez
millones de votantes.

Por primera vez desde la época de la Republica, los socialistas
accedian al poder en Espafia, y la situacién politica daba un vuelco
completo con el derrumbe de UCD, el anterior partido gobernante. El
reparto de escafios configuraba un mapa parlamentario que se
mantendria con escasas variaciones durante los afios siguientes. Todos
los analistas politicos del momento coincidieron en sefialar que el triunfo
socialista significaba, desde un punto de vista historico y socioldgico, el
final de una etapa de transicion desde el franquismo y el inicio de la
construccion en Esparia de un estado moderno y democratico. Al margen
de las amplias reformas legislativas y administrativas con que se
enfrentaba el nuevo Gobierno, y de los problemas derivados del
crecimiento economico, la opinién publica espafiola se preocupo este
afo por temas como las secuelas de la intentona golpista del 23 de
febrero, y el posterior juicio y condena de sus responsables, la tragedia
vivida por los afectados del Sindrome Toxico o las consecuencias de
calamidades meteoroldgicas, como la prolongada sequia y las
inundaciones que produjeron graves devastaciones en las comarcas de
Levante.

1982 comenzaba, sanitariamente hablando, con el estreno del
ultimo de los ministros de UCD al frente de Sanidad. Cuando empez0 el
afio, Manuel Nufez, hombre sin experiencia en este campo, apenas
llevaba un mes en el cargo y lo primero que hizo fue prometer que
volcaria la politica de su Departamento en la medicina preventiva y la
educacion sanitaria, con el pensamiento puesto en la indignacién de los
afectados por el Sindrome Tdéxico. EI Ministro aprovecho los primeros
meses de su mandato para trabajar rodeado de su equipo: José Maria
Fernandez Cuevas, Luis Valenciano, Angel Fernandez Nafria y Victor
Conde.



Fruto de la altima crisis de Gobierno, las Secretarias de Estado de
Sanidad y Consumo se convertian en sendas Subsecretarias. Como en
otros campos, el afio fue prédigo en acontecimientos sanitarios. El nuevo
equipo ministerial logré un acuerdo con la CESM para que los médicos
cobraran a partir de febrero los atrasos de las guardias efectuadas en los
afios 1979, 1980 y 1981, logrando asi acallar una fuerte protesta. La
erratica politica del Gobierno presidido por Calvo Sotelo tenia en la
Sanidad uno de sus puntos mas debiles, que contribuy6é en no escasa
medida, por su desprestigio en la opinion publica, a la derrota electoral
de UCD.

El problema de mayor envergadura a que se enfrentaba Manuel
Nufiez lo constituia el abordaje del Sindrome Toxico, convertido por la
prensa nacional en una cuestion espinosa hasta tal punto que obligo al
Ministro a declarar que se trataba simplemente de un problema aislado
que habia polarizado el interés social, reclamando a los medios de
comunicacion informaciones mas positivas.

Problemas no le faltaron al equipo de Nufiez. Aparte del suscitado
por el cobro de guardias y el protagonizado en el Hospital General de
Asturias, la administracion institucional de la Sanidad nacional, debido a
la oposicion del Ministerio de Hacienda, continuaba sin aplicar el
convenio firmado en octubre de 1981, lo que provoco en los primeros
meses del “82 diversos encierros de los representantes sindicales. En
mayo, los médicos de familia iniciaban una huelga porque el Ministerio
“seguia sin ofrecer una salida digna a esta especialidad”, incumpliendo
las promesas de creacion de unidades experimentales y docentes que ya
habian dado origen a una anterior huelga.

También se produjeron numerosas protestas contra el anteproyecto
con el que se pretendia la modificacion del Estatuto Juridico del
Personal Médico de la Seguridad Social. A finales de marzo tuvo lugar
el esperado debate de la Ley de Incompatibilidades en el Congreso. El
Gobierno proponia limitarla al personal funcionario, mientras que
socialistas y comunistas pretendian extenderla a todo el personal al
servicio de la Seguridad Social, con inclusion de los medicos. El debate
fue intenso vy, al final, los médicos no funcionarios quedaron, junto a los
militares, excluidos del ambito de aplicacion de la Ley de
Incompatibilidades, que fue aprobada por un margen de votos muy
reducido.

Por encima de todos estos avatares, 1982 fue un afio electoral y
todo el pais participaba de la sensacion de que en esos comicios se



ventilaria una oportunidad historica para el futuro de la nacién, intuicion
que a la postre queddé confirmada. Cuando lleg6 el verano, la clase
politica tomaba posiciones ante su cita con las urnas. Desde el punto de
vista sanitario, las cosas parecian estar mas claras para la izquierda que
para la derecha. Desde el PSOE se abogaba por la idea, compartida por
los comunistas, de la construccion de un Servicio (finalmente Sistema),
Nacional de Salud, en un proyecto entonces liderado por Ciriaco de
Vicente. Su hombre de confianza, Pedro Sabando, habia sido nombrado
responsable de Sanidad en la recién creada Federacion de Servicios
Pablicos de UGT de la que era vicepresidente.

El CDS de Suérez habia nombrado responsable sanitario a José
Manuel Almansa Pastor, que habia sido secretario general técnico con
Sanchez de Ledn, Rovira Y Oliart. Por su parte, AP habia dado a
conocer su alternativa sanitaria por boca de Carlos Ruiz Soto, presidente
del partido en Madrid. Se proponia la financiacién a cargo de los
Presupuestos Generales del Estado, el pago por acto médico, la defensa
de la iniciativa privada como estimulo eficaz en las prestaciones
sanitarias, el ahorro a los empresarios en las cargas de la Seguridad
Social, y el aprovechamiento de los recursos materiales y humanos. El
PDP de Alzaga, aliado de los populares, estrenaban un responsable
sanitario de altura, nada menos que Juan Blazquez, quien para la ocasion
habia renunciado temporalmente a la Secretaria General de la CESM.

El 28 de octubre significo el fracaso definitivo de los timidos
intentos de la Reforma Sanitaria apenas emprendidos hasta entonces. La
aplastante victoria del PSOE rescataba la posibilidad de crear, mas que
reformar, un sistema sanitario mas acorde con las exigencias actuales de
la sociedad, Tarea nada facil, como luego se vio, ya que la Seguridad
Social espafiola, que celebré sus elecciones sindicales a mediados de
diciembre, se configuraba como la mayor empresa de Europa, con una
plantilla de mas de doscientos mil trabajadores.

Varios nombres sonaron como ministrables del area sanitaria en
caso de que el PSOE llegara al poder; Ciriaco de Vicente fue durante un
tiempo el mas firme candidato, pero se nombraba ademéas a Pedro
Sabando, también a Donato Fuejo e incluso a la enérgica Maria Gomez
de Mendoza. En noviembre tomo posesion del cargo, para sorpresa de
muchos, un desconocido del mundo sanitario llamado Ernest Lluch.
Economista, catedratico en Valencia y diputado por Gerona en una
anterior legislatura y por Barcelona en aquella, el nuevo ministro tenia
ante si el reto de la Ley de Sanidad, base de la Reforma.



Para hacer frente a este objetivo conté con la ayuda de Pedro
Sabando, como subsecretario, cuya primera medida fue una sonada
circular sobre el cumplimiento de deberes y funciones de los facultativos
de la Seguridad Social.

También catalan y economista, Francesc Raventos fue nombrado
Director General del INSALUD; Miguel Marafion Barrio, Secretario
General para el Consumo; Josep Artigas, Jefe del Gabinete Técnico; y
Juan Pelegri, Secretario General Técnico.

La profesion médica estaba representada en ambas Camaras
Legislativas con quince diputados y once senadores, pertenecientes a los
distintos partidos.

No es casual el hecho de dejar el estudio de la Ley de Sanidad
para el final en el momento que nos hallamos, pues va a ser un tema que
gozard de continuidad inmediata en el analisis del periodo posterior.
Desde el inicio del Gobierno de la Unién de Centro Democratico, se
pretende afrontarla (Vid. El Pais, 17/12/77, Pag. 24) con propuestas
concretas como “libre eleccion de médico, descentralizacion de los
ambulatorios, creacion de hospitales regionales...”. Sin embargo, y a
pesar de la concrecion de las propuestas, no se vuelve a mencionar nada
del proyecto de ley hasta bastante tiempo después (Vid. El Pais, 9/5/79,
Pag. 25), cuando el Ministro Rovira, en la sede de la Organizacion
Mundial de la Salud, anuncia que “la nueva ley espafiola de Sanidad
superara la tradicional concepcién curativa de la medicina”. También
menciona aspectos puntuales de lo que sera la futura ley: “superacion de
los limites de la medicina curativa, mejora de la atencion primaria...”.

Un nuevo capitulo lo protagonizan los entes autondmicos al
solicitar la promulgacion de una Ley de Bases de la Sanidad (Vid. El
Pais, 10/3/81, Pag. 27). Como puede observarse, de nuevo hay un largo
espacio de tiempo con respecto a la anterior informacion; se destaca “la
privilegiada situacion de los dos entes autonomicos formalmente
constituidos hasta el momento, la Generalidad Catalufia y el Gobierno
Vasco, cuyas competencias se encuentran altamente desarrolladas a
todos los niveles en el campo de la salud”.

Un senador de la Unidn de Centro Democratico por Gran Canaria
(Vid. El Pais, Pag. 29) presentd una proposicién no de ley “para instar al
Gobierno y al Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social a que,
con la méaxima urgencia, remita al parlamento un proyecto de ley de
Sanidad”.



La peticion no prospera y, dado el silencio gubernamental, otra
vez los entes autonomicos vuelven a la carga reclamando (Vid. El Pais,
15/12/81, Pag. 21) precisiones sobre sus atribuciones sanitarias y
“nuevamente instan al Gobierno para que, con caracter urgente, elabore
y remita al parlamento un proyecto de ley de bases de la Sanidad”.

Por ultimo, ya es el propio Pleno del Congreso el que emplaza al
Gobierno (Vid. El Pais, 7/5/82, Pag. 18) para que “antes de tres meses
presente al parlamento un proyecto de ley de bases de la Sanidad”. La
iniciativa partia de los nacionalistas vascos, y prosperé merced al apoyo
de toda la oposicion. Pero de nuevo los problemas de tiempo vy falta de
decisién y organizacién (no hay que olvidar que, practicamente, hubo un
ministro de Sanidad cada afio), seran un factor negativo para su
desarrollo.

4.3.10. ElI Sindrome que atento contra la
Salud Publica Nacional

El Sindrome Toxico fue aprovechado por el principal partido de la
oposicidn para iniciar el acoso a los centristas. En un recortado pleno del
Congreso de los Diputados, los socialistas pidieron la reprobacion de los
ministros de Comercio, Hacienda, Agricultura, Industria y Sanidad.
Todos ellos, en la parte que les correspondia, fueron acusados por
Gonzalez, Guerra, de Vicente, etc., de permitir, por mala administracion,
el gran fraude aceitero y, en Gltima instancia, la intoxicacién masiva. Los
ministros no cesaron inmediatamente, pero su crédito politico se vio
muy afectado. En dicha sesién tambien se disefiaron las ayudas a los
afectados —Manuel Evangelista era el coordinador general de asistencia



sanitaria para estos espafoles- y se fijaron indemnizaciones y pensiones.
Un afio después, se produciria la derrota electoral de UCD.

El primer dia de mayo de 1981, un nifio de ocho afios vecino de la
localidad madrilefia de Torrején de Cardos fallecia victima de una
extraia enfermedad. En las semanas siguientes los fallecimientos
parecidos se extienden por Segovia, Avila, Ledn, Guadalajara... El
temor de una epidemia a gran escala estremecié a medio pais y la
lentitud de la maquinaria sanitaria en dar una respuesta avergonzo al otro
medio. El desconcierto lleg6 a la maxima administracion ministerial y el
propio ministro, a la sazon y despues del 23 de febrero, era Jesus Sancho
Rof, se mostrd incapaz de dar una explicacion coherente. Otros no le
fueron a la zaga en desaciertos y culparon a tomates, lechugas,
plaguicidas, pepinos, salmonellas y armas bacterioldgicas. En este
ambiente de crispacion, personajes como Antonio Muro, Director del
Hospital del Rey, e investigadores americanos a los que se pidio
asesoramiento se mostraron incapaces de dar una explicacion.

Un mes y diez dias después del primer muerto, concretamente el
10 de junio, se cambiaron las tesis infecciosas por las toxinas y se culpd
al aceite de colza desnaturalizado para uso industrial que se habia
vendido, tras manipularlo, para consumo humano. De un atentado contra
la Salud Publica, se pasé a un gran fraude nacional multimillonario y a
una verglienza nacional que provocd, segun version oficial, la muerte a
346 personas y afectd, en mayor o menor grado, a mas de 20.000
espafoles. El dispositivo asistencial tardd en ponerse en marcha, pero los
afectados recibieron buena asistencia y mejor trato humano y médico.

El escandalo afecté gravemente al Gobierno de UCD. Sin
embargo, el afio no habia comenzado mal. Oliart parecia dispuesto, con
un presupuesto sanitario de la Seguridad Social de 582.322 millones de
pesetas, a racionalizar el sector; subid los sueldos a los médicos un
12.5% e inici6, con Catalufia, las transferencias sanitarias. El presidente
Pujol y el conseller Laporte parecian satisfechos: por fin podian manejar
presupuesto, aunque fuera bajo estrecha vigilancia.

El 23 de febrero y sus secuelas, provocaron una profunda
transformacion. Calvo Sotelo nombré Ministro de Sanidad a Jesus
Sancho Rof y éste, a su vez, nombrd Secretario de Estado para la
Sanidad al cardiélogo Luis Sanchez Harguindey; Director General del
INSALUD, al ginecdlogo Gabriel Gonzélez Navarro; Directos General
de Planificacion al traumat6logo Luis Munuera Martinez, en sustitucion
de Ortiz Berrocal, y a Andrés Ramirez Armengol, Subdirector General



de Asistencia Sanitaria y Prestaciones Farmacéuticas. Este equipo
encabezado por Harguindey comenzo pronto los enfrentamientos con el
otro Secretario de Estado, el de la Seguridad Social, José Barea Tejero,
por una cuestion de topes salariales en el presupuesto. Al final, Sancho
Rof opt6 por la linea Harguindey y cesé a Barea, sustituyéndole por José
Antonio Sanchez Velayos.

El Sindrome Tdéxico frustro la labor de un equipo ministerial que
pretendia dignificar al medico, ofrecer mas puestos de trabajo, acabar
con la mala asistencia ambulatoria, etc. En diciembre caia Sancho Rof, y
era nombrado Manuel Nufiez, un abogado leonés de cuarenta y ocho
afios, sin experiencia sanitaria. Este se aprest6 a confeccionar su propio
equipo y nombré al doctor Luis Valenciano Clavel su Secretario de
Sanidad, puso a José Fernandez de Cuevas al frente de la Direccion
General del INSALUD y a Victor Conde Rodelgo como Directos
General de Planificacion Sanitaria.

Mientras, el PSOE hostigaba a los responsables del sistema
sanitario centrista por el asunto del Sindrome Téxico y lanzaba
propuestas sanitarias en todos los terrenos. En el mes de mayo de 1981,
Ciriaco de Vicente propone un plan para dignificar el trabajo de los
médicos: méas dinero y cuarenta horas semanales en los hospitales, y
dedicacion exclusiva por sesenta mil pesetas mas en el sueldo mensual.

El propio Ciriaco tuvo un papel estelar en el XXIX Congreso del
PSOE y sefialaba algo asi como: “si el PSOE gobierna, solo los
privilegiados han de temer™.

También en 1981 la Diputacion madrilefia puso a punto su
Instituto de Salud Mental, inaugurando el primer centro de Salud en
Pozuelo de Alarcon. Los nuevos médicos de familia hicieron una
pequefa huelga y los decanos europeos de Medicina se reunieron en
Madrid.



4.4. El triunfo electoral socialista

El Partido Socialista Obrero Espafiol sube al poder en 1982. Los
comicios se celebran el 28 de octubre y las celebraciones se prolongan
hasta altas horas de la madrugada, acompafiadas por la confirmacion de
la abrumadora mayoria socialista. Esta alegria contrasta con la tristeza
de otros, aungue por encima de ambas se encuentra el innegable interés
despertado por esta convocatoria electoral, situandose el indice de
participacion en un 79.2% de la poblacién con derecho a voto.

4.4.1. Elecciones Generales: Ernest
Lluch

La valoracion que se puede hacer una vez conocidos los resultados
de estas elecciones pasa, sin duda, por la esperanza de futuro, avalada
con mayoria absoluta, que representa “el cambio” de los socialistas. En
la otra parte se sitta, la confirmacion de los populares como oposicion,
la desintegracion de la Union de Centro Democratico y la crisis por la
que atravesaba en esos momentos el Partido Comunista. EI PSOE se
encontraba ante el gran reto de modernizar Espafia.

La nueva convocatoria electoral se produce el 22 de junio de
1986. ElI PSOE repite su mayoria absoluta, con un retroceso mas que
notable de dieciocho escafios (comienza el descontento), el Centro



Democratico y Social de Adolfo Suarez obtiene unos resultados
espectaculares, teniendo en cuenta que ahora como oposicidn, estan en la
era de su segunda participacion, y que los populares, asentados en su
papel de partido méas votado de la oposicion, observan con desencanto el
no haber superado el techo obtenido en los anteriores comicios.

Dada la amplitud temporal del mandato socialista, se opt0 por
realizar el analisis subdividiéndolo en cuatro periodos, coincidentes con
los diferentes titulares de la cartera de Sanidad. Los ministros de Sanidad
fueron por orden cronoldgico: Ernest Lluch, Julian Garcia Vargas, Julian
Garcia Valverde y José Antonio Grifian; pocos teniendo en cuenta que
estamos hablando de un espacio de tiempo de once afios, y mas adn si
los comparamos con el nimero de ministros del corto Gobierno de UCD.

4.4.2. “Reformar”

Reformar. Esta fue una de las constantes del grupo socialista
durante su estancia en la oposicion, aportando ademés, medidas
puntuales en las que apoyar esa intencion reformadora. En lo que se
refiere a la Sanidad, entre sus objetivos se encontraba: la creacidn de una
Ley General de Sanidad (que merece un capitulo aparte), la Ley de
Incompatibilidades y una amplia sucesion de medidas, que van desde las
Especialidades Meédicas, a la Encuesta Nacional de Salud.

Recién formado el nuevo gabinete, se aborda la reforma. El eje en
torno al cual va a girar seré el concepto de salud, y acerca de esta idea se
trabaja durante unas jornadas sobre Sanidad publica celebradas en
Valencia (Vid. El Pais, 4/12/82, Pag. 27). En ellas, los profesionales
sanitarios tratan de desarrollar “el concepto de salud y denunciar de



forma amplia y genuina, el constante riesgo al que se somete a la salud, a
través de instantaneas de la vida cotidiana que van desde el tratamiento
de basuras al riesgo nuclear”.

El proximo paso se dirige hacia el érgano encargado de encauzar
esa reforma: el Instituto Nacional de la Salud. Conseguir un nuevo
modelo sanitario més justo y eficaz se convierte en algo prioritario en el
programa socialista. El Director General del INSALUD, Francesc
Ravent6s (Vid. El Pais, 18/4/83, Pag. 30), en alusién al eslogan
proclamado por los socialistas durante la camparia electoral de 1982,
advierte que “la Sanidad es una de las areas que mayores expectativas de
cambio ha despertado en el ciudadano y, siendo el INSALUD, dentro del
Ministerio de Sanidad, la entidad responsable de la gestion del sector
méas amplio de la Sanidad, no cabe dudar de la importancia de su papel
en la reforma”.

El propio Raventds ofrece una vision panoramica de los diferentes
conflictos que salpican esta época, asegurando que la reforma ha
comenzado (Vid. El Pais, 27/4/83, Pag. 37), toda vez que “tenemos
problemas con, practicamente, todos los estamentos sanitarios; mientras
se habla solamente, no hay conflictos”. Afiade que la reforma tiene como
letra el programa de la Organizacion Mundial de la Salud, como
instrumento el Servicio Nacional de Salud y se llevara a cabo “con el
apoyo de los médicos”.

Retomando el concepto de salud y de nuevo a raiz de un congreso,
celebrado en esta ocasion por la Asociacion Médica Internacional para el
Estudio de las Condiciones de Vida y Salud (AMIEV), en las
conclusiones del mismo (Vid. El Pais, 2/6/83, Pag. 22) se pone de
manifiesto que la salud no es s6lo un problema médico, pues “el
principal esfuerzo de la asociacion se ha orientado en todo momento a
demostrar que la lucha por la salud va méas alla de la terapia y la
profilaxis que de las enfermedades y que la salud depende,
esencialmente, de que se den unas condiciones de vida y trabajo
favorables al desarrollo fisico y moral del hombre”. Resultaria dificil
explicarlo mejor en menos palabras, pero es repetitivo en cuanto que
incide en el manido tema de la prevencion.

Cambio. He aqui la palabra magica en cuanto se habla de gestion
socialista. El propio periodico le dedica un editorial (Vid. El Pais,
14/11/83, Pag. 10), después de un afio largo de gestion socialista. La
vision es pesimista pues, ademas de insistir en la incapacidad de gestion
de la UCD, “los hechos (loables intenciones, timidos



desenmascaramientos de situaciones de abierta corrupcion y esbozo de
proyectos) se estan encargando de ahogar las expectativas creadas por el
cambio”. El plazo parece breve para analizar una gestion, maxime
teniendo en cuenta el reconocido caracter gremial y despilfarrador de la
Sanidad Espaiiola.

Si para el periodico el plazo de un afio debiera ser suficiente par
ver plasmados cambios, para Francesc Moreu, asesor del Ministro, este
plazo es un suspiro. Segun el asesor (Vid. El Pais, 8/12/83, Pag. 30), la
reforma se prolongara durante méas de veinte afios, debido “a la
necesidad de respetar los derechos adquiridos por los diferentes sectores
de la Sanidad”. Su afirmacion se baso en que “la situacion heredada no
permite al Gobierno realizar planteamientos radicales. En todo caso, se
podra instaurar un sistema mixto en el que el eje sea el Servicio
Nacional de Salud, introduciendo la libre eleccion de médico”. Aparece,
por vez primera, “la situacion heredada”, justificacion que usan los
socialistas para enmascarar el retraso en la realizacion de sus proyectos.

El complemento de este panorama poco halaguefio lo encontramos
durante la constitucion de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar
(Vid. El Pais, 9/12/83, Pag. 27), en el que un representante de un
colegio inglés afirmo que “la situacion de la asistencia primaria espafiola
de 1983 es similar a la de Inglaterra de 1953. Encuentro impresionantes
similitudes, sobre todo en cuanto a promedios de pacientes por médico
de cabecera y tiempo por consulta”. La citada sociedad nace con la
intencion de modificar esa situacion.

No finalizan aqui las posturas de critica negativa. El presidente del
Consejo General de Colegios Médicos, el doctor Ramiro Rivera, analiza
el estado de la Reforma (Vid. El Pais, 20/2/84, Pag. 24), comenzando
por la labor del director general del INSALUD, a la que califica de
“excesivamente economicista y poco inclinada hacia las necesidades de
la funcidn sanitaria”. El doctor Rivera trata de resaltar la importancia de
la calidad de la asistencia medica, ‘“sin cuya consideracion prioritaria
cualquier invocacion que se haga al ahorro en los gastos o mejoras
organizativas carecera de trascendencia”. La conclusion se encamina
hacia el hecho de que “no debe olvidarse cual es la finalidad basica de
cualquier sistema sanitario”.

Con la pretension de desintoxicar la vision critica que nos rodea,
un articulo firmado por un ama de casa (Vid. El Pais, 10/4/84, Pag. 28)
nos habla de la reforma del Cddigo Penal que ha de acompafar a la
Sanitaria: “lo que la Deontologia Médica no ha sido capaz de corregir



debe hacerlo el Cddigo Penal. Un 55% de los subnormales de Espafia
podrian haber sido sanos si hubieran nacido bien atendidos.”

El turno critico les toca ahora a los medicos. Las criticas se
producen entre ellos mismos. La Federacién de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica (FADSP), a través de su secretario,
Gerardo Hernandez Les (Vid. El Pais, 17/4/84, Pag. 24), opina que “la
Organizacion Médica Colegial, olvidando su adscripcion obligatoria, ha
servido exclusivamente a los intereses de un grupo determinado, sin ser
cauce de expresion de todos los puntos de vista. La postura de su
Consejo General frente a la Reforma Sanitaria conduce a una medicina
de complacencia mucho mas cadtica que la actual”. Como veremos, el
colectivo médico no se distingue precisamente por su unidad de
actuacion.

El principal interés de los catalanes con el Gobierno central
durante mucho tiempo fue la consecucién de la autonomia para, entre
otros factores, mejorar la gestion y el aprovechamiento de los recursos
de cada territorio. Pues bien, la Generalitat ha tenido en Catalufia la
oportunidad de iniciar y ofrecer al resto de Espafia alguna de las
reformas por las que se ha aclamado tiempo atras. El balance final (Vid.
El Pais, 27/4/84, Pag. 14) no es muy prometedor, “pesa mas lo que se ha
dejado de hacer que lo que se ha hecho: no ha habido reformas, tampoco
se ha planificado y la gestion de los recursos econdmicos ha merecido
duras criticas por parte de la oposicion”.

Dentro de este contexto adverso, aparece otro reconocimiento a la
voluntad reformadora del Gobierno Socialista. El presidente de la
Asociacion para la Defensa de la Sanidad Publica en Madrid, Jose
Toledo Gonzalez (Vid. El Pais, 3/10/84, Pag.. 26), defiende el borrador
de la Ley de Sanidad disefiado por el Gobierno pues, segun él, encaja en
lo que puede considerarse como un modelo democratico. “Los espafioles
venimos reclamando, en cuantas oportunidades nos ofrecen, la
transformacion de las estructuras de la Sanidad publica y que esa
modificacion se traduzca en una mejora del servicio. Ello justificaria el
desorbitado costo econdmico que la atencion médica publica viene
soportando”.

La patente discrepancia entre los titulares de los departamentos
ministeriales de Hacienda y Sanidad acerca del modo de aplicar y pagar
las innovaciones del proyecto, parece que comienza a superarse (Vid. El
Pais, 13/1/85, Pag. 33), pues “los nuevos gastos seran atendidos y
englobados en la dotacion anual del Estado a la Seguridad Social”, una



vez alcanzado el acuerdo entre los miembros de una comision de
expertos pertenecientes a los Ministerios afectados de Hacienda, Sanidad
y Trabajo (Vid. El Pais, 6/2/85, Pag. 24) al objeto de escalonar el nuevo
gasto en ocho afios. Este acuerdo parece allanar el camino para que la
Reforma reciba el espaldarazo definitivo del Gobierno.

Despues de un silencio méas prolongado de lo que era habitual en
ellos, los médicos vuelven al la carga (Vid. El Pais, 24/3/85, Pag. 37),
sin abandonar sus rencillas internas. A pesar del entendimiento
alcanzado entre representantes ministeriales y la Organizacion Médica
Colegial, “la Reforma aun merece muchos juicios negativos”; por otro
lado, la Federacion de Asociaciones para la Defensa Publica (FADSP)
también se sitGa criticamente frente al atasco en que se encuentra el
anteproyecto de Ley de Sanidad, “que iba a entrar en el Parlamento en
enero de 1984 y continta sin pasar del Consejo de Ministros. El
Ministerio carece totalmente de credibilidad”.

La intencién reformadora del Gobierno vuelve a recibir apoyo, en
esta ocasion de la mano de seis asociaciones cientificas y de gestion
(Vid. El Pais, 13/6/85, Pag. 34), durante la organizacion de un congreso
en Barcelona para “aportar una voz técnica y especializada de los
colectivos profesionales que se dedican a la planificacion y gestion de
los servicios sanitarios”.

Las criticas a su politica y gestion son el colofén al mandato de
Lluch, poco antes de su relevo al frente del Departamento Ministerial.
En esta ocasion parece que el informador adivinase la sustitucion del
méaximo mandatario en Sanidad, pues la informacién toma el aspecto de
resumen, de recapitular sobre lo realizado hasta ahora. Nuevamente se
hace referencia al eslogan socialista de la campafia electoral de 1982
(Vid. El Pais, 10/6/86, Pag. 18) cuando se asegura que “el cambio
apenas ha tocado la estructura sanitaria”, y que “la definicion de la
Reforma a emprender ha ocupado practicamente toda la legislatura”. La
ultima alusion critica versa sobre la legislacion desarrollada, sobre todo
entorno a “la Ley General de Sanidad, que siendo imprescindible para
abordar los cambios en profundidad, se ha aprobado al final de la
legislatura, y los proyectos de Reforma Hospitalaria y Asistencia
Primaria apenas si han comenzado a aplicarse”.

Todas las criticas son legitimas, pero ¢son realizadas de manera
racional y coherente, o0 responden simplemente a intereses
corporativistas? Quiza nos ayude a responder a esta cuestion lo que fue
la politica socialista en materia sanitaria durante este periodo.



4.4.3. Definicion de la politica sanitaria
socialista

El desarrollo de la politica socialista, en general, estd marcada por
continuos altibajos. La gestion de la actividad sanitaria no fue ajena a
estas circunstancias durante la etapa de Ernest Lluch al frente del
Ministerio. No obstante, podemos calificar de “arrollador” el comienzo
de la gestion Lluch, pues apenas a los tres meses de su inicio (Vid. El
Pais, 15/1/83, Pag. 20) llegan los primeros reconocimientos. El cuerpo
de Sanidad nacional proclama su total acuerdo con la politica de salud
llevada a cabo por el Gobierno al afirmar que “la Sanidad actual no tiene
nada que ver con la de hace diez afios. Hay técnicas que deben estar al
servicio de la sociedad aportables por el cuerpo de Sanidad nacional con
el fin de realizar la politica de salud pablica necesaria que actualmente
se preconiza”. A la vista de estas afirmaciones, solo podemos pensar en
resultados prometedores.

Por su lado, el ministro anuncia cambios en la administracién
periférica del Estado (Vid. El Pais, 2, 2, 83, Pag. 20) referidos, sobre
todo, a la reestructuracion de la figura de los delegados provinciales, a
los que se dotara de “competencias en todo el territorio de su
jurisdiccion”. También anuncia el calendario normativo del
Departamento.

Comienzan a surgir las primeras voces criticas a la politica
sanitaria de los socialistas (Vid. El Pais, 15/5/83, Pag. 12), centradas en
el hecho de que el aumento del gasto sanitario en atenciones médicas, no
se corresponde con una disminucion de la mortalidad en igual medida.



Tampoco hay que olvidar la circunstancia de que la Sanidad no
permanece como algo aislado a lo que son los objetivos generales del
Gobierno, como asi se atestigua en declaraciones del Director General
de Planificacion Sanitaria (Vid. El Pais, 11/6/83, Pag. 22), al insistir en
“la dependencia del Ministerio de Sanidad respecto de la politica general
del Gobierno”.

Ameén de todos los condicionantes, no acaban los mandatarios de
centrarse correctamente en sus objetivos. Asi lo recogen dos
informaciones, una referida al gasto sanitario en Espafa (Vid. El Pais,
16/4/84, Pag. 26), en la que se asegura que “queda sin abordar la
racionalizacion de la asignacion de recursos sanitarios”, y otra acerca del
nuevo modelo sanitario (Vid. El Pais, 3/5/84, Pag. 26), que habla de
deficiencias en cuanto a “la poca claridad de la financiacion y
participacion ciudadana”.

Estos son los antecedentes, no demasiado abundantes, con los que
nos encontramos hasta llegar al editorial que el periddico le dedica a la
Salud Publica (Vid. El Pais, 15/6/84, Pag. 10) de la que se dice que es
“uno de los problemas que agobian a los ciudadanos”, “la carga
heredada es un argumento empleado por el Gobierno del cambio en casi
todos los ambitos a la hora de justificar la lentitud del proceso de
reforma”. Bastan estas dos citas para observar la dureza con que es
tratada la gestion socialista. El editorial resulta especialmente critico,
teniendo en cuenta el escaso margen de tiempo del que dispuso el nuevo
equipo, para poner en marcha todo el proceso renovador.

Existe un deseo manifiesto de ampliacion del gasto sanitario del
Gobierno (Vid. El Pais, 19/10/84, Pag. 27), sobre todo si se tiene en
cuenta que la Seguridad Social Espafiola gasta menos en atencion
sanitaria que los paises de la Comunidad Economica Europea. A esta
manifestacion se suma con su opinion el director general del INSALUD
(Vid. El Pais, 10/11/84, Pag. 24), diciendo que la Sanidad Publica es
mas barata que la privada “al haber logrado contener el gasto y situarlo
por debajo de la inflacion, y ello a pesar de haber incrementado la
cobertura de la asistencia sanitaria”. En relacion con la ampliacion del
gasto (Vid. El Pais. 1/12/84, Pag. 44), surgen titulares como: “Mas vale
tarde que nunca” o “Menos da una piedra”, bastante elocuentes por si
solos.

Después de dos afios de mandato socialista, los defensores de la
Sanidad Publica (Vid. ElI Pais, 10/12/84, P&g. 28) se muestran



francamente desencantados: “no sélo no ha mejorado, si no que se ha
deteriorado”. A ellos se une Alianza Popular (Vid. El Pais, 18/1/85, Pag.
22), a través de su responsable en la comision de Sanidad del Congreso,
Carlos Ruiz Soto, que protesta por “el desprecio épico por la oposicion
parlamentaria en la preparacion de la Ley General de Sanidad”. De
nuevo vemos la prepotencia que se atribuye al Partido Socialista, la cual
le pasara factura en el futuro a sus mandatarios.

Por otro lado se alzan voces criticas contra la labor gubernamental
desde el editorial del periddico (Vid. El Pais, 13/2/85, Pag. 8), que lleva
por titulo: “Sanidad, un fracaso del cambio”. En donde se dice que la
“confusion y el desconcierto son las notas dominantes en la politica
sanitaria del cambio”, y que “el gabinete socialista no ha hecho sino
vacilar y enervar las dudas a la hora de emprender una reforma”. Resulta
cuando menos paraddjico, que del llamado periodico del Gobierno
surjan los comentarios mas descarnados.

El punto del programa mas destacado de la camparfia socialista de
1982 en materia sanitaria, habia sido la intencion de crear un Servicio
Nacional de Salud. Aunque ya se habia reclamado con anterioridad, la
peticion adquiere firmeza al constituirse una plataforma para promover
la defensa de este Servicio (Vid. El Pais, 25/5/85, Pag. 28), a iniciativa
de varias organizaciones politicas, sindicales, sociales y profesionales de
izquierda. La actuacion mas sobresaliente de la citada plataforma, fue el
hecho de elaborar un proyecto de Ley de Sanidad alternativo al
existente. Los promotores encontraron rapido apoyo de fuerzas de igual
signo y afiliacion en Catalufia (Vid. El Pais, 17/9/85, Pag. 22).

La politica de ahorro llevada por el Ministerio de Sanidad en este
periodo, sirve de excusa al Consejero de Sanidad de la Generalitat, Josep
Laporte (Vid. El Pais, 23/10/85, Pag. 19), para justificar un déficit
contable de , aproximadamente, 27.000 millones: “el ahogo financiero
provocado por el Gobierno es el culpable”. Termina su argumentacion
calificando la politica sanitaria socialista de “centralista y
antiautonomista”. Ya se ha dicho con anterioridad que los catalanes
perdieron una oportunidad de oro, para demostrar al resto de Espafia las
ventajas de la administracion autondmica; es una pena pretender
justificar los resultados de una gestion a todas luces deficiente,
aludiendo a los viejos topicos.



4.4.4. La Ley de incompatibilidades

La Ley de Incompatibilidades, es uno de los puntos mas
importantes dentro de la Reforma. Esta polémica Ley desde los tiempos
de UCD, no se hace una realidad hasta el 26 de diciembre de 1984,
siendo la nimero 53 de la legislatura.

Los primeros en mostrarse a favor son los médicos en paro de
Barcelona (Vid. El Pais, 13/1/83, Pag. 24). No es preciso explicar el
porque; este colectivo pide que se apliqgue con todo el rigor, para
eliminar las situaciones promediadas de que *“cada médico ocupe 2,4
puestos de trabajo, trabajando 3,4 horas por dia y puesto de trabajo”,
segun explicaron en una reunion celebrada en el colegio de médicos de
la Ciudad Condal.

Como resulta habitual durante este periodo (y mas adelante
analizaremos en profundidad la actuacion de los médicos), las
principales divergencias sobre interpretacion y aplicacion de la citada
ley se producen entre la Organizacion Médica Colegial y el Ministerio
de Sanidad (Vid. El Pais, 12/4/83, Pag. 23), aunque llegan finalmente a
un acuerdo por el que la citada organizacion “asume plenamente la
filosofia de la Ley, reitera su criterio favorable al ideal de un solo puesto
de trabajo dignamente remunerado, rechaza la simultaneidad en la
titularidad de distintos puestos de trabajo con un mismo horario y
declara su pleno asentamiento a la necesidad de moralizar el desempefio
de la funcién publica y de promover y redistribuir los puestos de trabajo
sanitarios”.

A esta declaracion le acompafiaba la creacion de una comision
mixta de audiencia entre el Ministerio y la citada organizacion, cuya
existencia es, digamoslo asi, conflictiva. Tras reunirse en cuatro



ocasiones (Vid. El Pais, 2/6/83, Pag. 27), se rompen las negociaciones y
ambas partes se apresuran a culparse del fracaso.

Como era lo mas logico, las conversaciones se reanudan (Vid. El
Pais, 2/7/83, Pag. 24) abriendo un nuevo plazo para que “por parte del
Consejo General de Colegios Médicos, se inste a sus afiliados para que
respondan al cuestionario sobre los médicos que prestan servicio en las
instituciones del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), asi como en
las administradas por el mismo y las concertadas”. Estas actuaciones se
completan con la promesa hecha por el Ministro de oir a los medicos
afectados de incompatibilidad (Vid. El Pais, 3/12/83, Pag. 31): “el
proceso de aplicacion de la normativa sobre incompatibilidades
finalizara con una audiencia personal con cada uno de ellos”.

Una vez logrados los acuerdos, aparece un largo periodo de
tiempo sin novedades destacables. Periodo en el que se produce la
aprobacion del nuevo texto legal regulador de las incompatibilidades.
Casi inmediatamente surgen las primeras voces contrarias a la nueva
regulacion (Vid, El Pais, 28/1/85, Pag. 24), provenientes del Colegio de
Médicos de Barcelona. La argumentacion de los opositores se basa en
que “con la nueva disposicion legal se perjudica al usuario y se impide el
ejercicio de la medicina con la dignidad y cualificacion técnica precisa”.

Javier Matos, presidente del Colegio de Madrid, va més alla que
su homoénimo catalan (Vid. El Pais, 11/12/85, Pag. 27), e insta a la
Administracion a que no aplique las incompatibilidades, asegurando que
si lo hace “se cerraran los quirofanos por falta de anestesistas y se
paralizara la Sanidad espafiola por falta de otros servicios basicos”. La
réplica ante estas amenazas no se hace esperar y llega de la mano del
director general de la Inspeccion de Servicios de la Administracion
Publica del Ministerio de la Presidencia, Javier Valero: “la normativa se
aplicara con todo rigor, comenzando por aquellos médicos que muestren
una conducta antisocial al incumplir lo que marca la Ley”.

Se suceden ahora una serie de articulos bajo el titulo general de
“Los médicos y la Ley de incompatibilidades”, rubricados por autores de
diferente signo y opinién. Esta sucesion de articulos comienza con el de
Marciano Sanchez (Vid. El Pais, 19/12/85, Pag. 30), secretario de la
Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Salud Publica
(FADSP), donde muestra su apoyo al texto legal al que califica de
“norma necesaria” y al que considera como una “prueba no sélo para los
médicos, sino incluso para el propio Gobierno, ya que se va a poner en



cuestién su capacidad para hacer aplicar las leyes aprobadas por el
Parlamento”.

El siguiente lo firman José Fernandez Noriega y Javier Elola (Vid.
El Pais, 20/12/85, Pag. 28), miembros del grupo federal de salud del
PSOE. Ldégicamente muestran su total apoyo al texto calificando de
“argumentos catastrofistas los criterios que ha expresado la
Organizacion Médica Colegial sobre la aplicacion de la Ley”, al tiempo
que creen “que sera un eficaz instrumento para reordenar el actual
sistema sanitario”. No es de la misma opinion Ramiro Rivera (Vid. El
Pais, 21/12/85, Pag. 24), presidente de la Organizacion Médica Colegial,
que es el siguiente en escribir acerca de esta norma, mostrandose en total
desacuerdo “porque el trabajo de los médicos es muy especial, y la ley
les despoja de uno o varios puestos de trabajo ganados por oposicion o
concurso y porque se desconoce el futuro de los puestos de trabajo”.

La serie de articulos sobre las incompatibilidades la cierra Juan
Blazquez Sanchez (Vid. El Pais, 29/12/85, Pag. 20), secretario general
de la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos, que se pronuncia a
favor de acatar la Ley “incluso aunque se considere injusta”. También
cree que la reforma “debia haberse hecho antes”, y se muestra partidario
“de un solo puesto de trabajo, pero bien remunerado”.

Ramiro Rivera (Vid. El Pais, 13/5/86, Pag. 33) vuelve a ahondar
sobre el mismo tema calificandolo como “otro fracaso del Gobierno”.
Tampoco cree que su aplicacion vaya a suponer “una mejora en la
asistencia médica, ni que promueva mayor empleo entre los medicos en
paro”. Se acerca el fin de esta primera legislatura y el doctor Rivera
hace, a modo de recapitulacion, un breve pero jugoso balance: “Y asi
hemos llegado al fin de la primera legislatura socialista que, lejos de
poner en marcha la Reforma Sanitaria que los espafioles deseabamos, se
ha servido del alarmismo y la crispacion para ocultar a la opinién
publica lo que los médicos pensabamos”.

Las disputas acabaron, como era de esperar, en los tribunales (Vid.
El Pais, 22/7/86, Pag. 25), que aceptan como valida la aplicacion por
parte de la Administracion de la Ley en los aspectos que afectan a los
médicos, como asi lo demuestra “una sentencia del Tribunal Supremo,
en la que se desestima un recurso de la Organizacion Médica Colegial, y
las repetidas sentencias de la Audiencia Provincial de Madrid que
deniega los recursos presentados por los médicos sancionados hasta
ahora, por no haber declarado su incompatibilidad en uno o varios
trabajos publicos”.



4.4.5. Conflictividad laboral

La conflictividad laboral sufrida durante este periodo no tiene
nada que ver con la de épocas anteriores. Aparte de haberse registrado
un menor namero de conflictos, los existentes son tratados de una forma
mucho mas liviana.

El primero se produce por motivos estrictamente laborales (Vid.
El Pais, 28/4/83, Pag. 34). Tiene relacion con los “salarios devaluados
en los ultimos afios en mas de un 40% y la modificacion del estatuto
juridico”. Atras quedan las viejas reivindicaciones cargadas de contenido
social.

El origen de los conflictos en el comienzo de la primera legislatura
socialista, parece tener como denominador comun el estatuto juridico
(Vid. El Pais, 10/5/83, Pag. 25). La Confederacion Estatal de Sindicatos
Médicos convocd paros ante “la decision del INSALUD de crear un
Unico estatuto juridico para todos los trabajadores sanitarios”. La
Confederacion también insta a las autoridades sanitarias a que
“expliquen a la opinion pablica cuales son los privilegios de los medicos



contemplados en su actual estatuto juridico, que se quiere suprimir, y en
que dificulta éste la pretendida Reforma Sanitaria”.

La huelga se mantiene durante una semana (Vid. El Pais, 16/5/83,
Pag. 30 y El Pais, 17 /5/83, Pag. 26), desconvocandose debido a que “el
INSALUD vy la Confederacién Estatal de Sindicatos Médicos convienen
en la necesidad de introducir un nuevo clima en la situacion actual, a
tenor del interés general, en el que se podrian plantear los problemas que
afectan a los médicos de la Seguridad Social”. Al dia siguiente, no so6lo
no llega un nuevo clima, sino que surge (Vid. El Pais, 18/5/83, Pag.25)
la intencion de iniciar nuevamente las negociaciones sobre el particular
que dio origen al conflicto. La huelga dura toda una semana y solo
aparecen tres informaciones sobre ella.

Se suceden diferentes convocatorias, pero sin gran repercusion.
Asi, la Fundacion Jiménez Diaz, una de las instituciones médicas
privadas por aquel entonces y de mayor prestigio de Espafia (Vid. El
Pais, 14/6/83, Pag. 24), inicia un periodo de huelga “para reivindicar su
equiparacion salarial con los trabajadores de la Seguridad Social”; la
Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (Vid. El Pais, 13/6/84,
Pag. 26) anuncia otra convocatoria “en protesta por la reforma
hospitalaria y por las guardias médicas”; y, por ultimo, el Sindicato
Médico Profesional de Asturias (Vid. El Pais, 17/12/84, Pag. 26), otra
“contra la normativa laboral y profesional contenida en la Ley General
de Sanidad”.

Esta dltima convocatoria es la que recibe mayor tratamiento
informativo por parte del periddico, pues recoge el apoyo tacito que le
presta el Colegio de Médicos de la Region (Vid. El Pais, 18/12/84, Pag.
23). La huelga tiene una incidencia “entre los facultativos asturianos de
un 30 a un 40%” (Vid. El Pais, 29/12/84, Pag. 29).

La marginacion que dicen padecer los médicos en la elaboracion
de las medidas que supondran la futura Reforma Sanitaria, ocasiona
nuevos anuncios de huelga promovidos por la Confederacion Estatal de
Sindicatos Medicos, quien se muestra muy activa en todo lo referente a
la conflictividad laboral (Vid. El Pais, 29/1/85, Pag. 24). La huelga
tiene por objeto “que el Gobierno y las entidades publicas garanticen que
la Reforma Sanitaria se va a realizar con la participacion de los médicos
a través de sus representantes”. A pesar de que la Confederacion
Sindical contaba con el apoyo de todas las organizaciones médicas mas
significativas, sufre una pérdida de protagonismo al aproximar
posiciones la Organizacion Médica Colegial (OMC) con el Ministerio
(Vid. El Pais, 31/1/85, Pag. 20), consiguiendo que “éste tenga en cuenta



diez de los dieciséis puntos substanciales, que la Organizacion Médica
Colegial (OMC) habia aportado al proyecto de reforma hospitalaria”.

La Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM) sigue
adelante y presenta la convocatoria oficial de huelga (Vid. El Pais,
1/2/85, Pag. 21), aprovechando el tenso clima que se registra entre los
médicos con motivo de la aplicacion de las incompatibilidades y otras
medidas encaminadas a la Reforma Sanitaria. El seguimiento se sitda en
torno al 40% de los facultativos (Vid. El Pais, 14/2/84, Pag. 21), con una
incidencia especial en los quirofanos (Vid. El Pais, 15/2/85, Pag. 22).

Durante el, aproximadamente, afio y medio restante del mandato
de Lluch, no se producen paros destacables. Lo verdaderamente
resefiable de este periodo, aparte de la aprobacion de la Ley de Sanidad,
claro esta, radica en el papel protagonista que interpretan los médicos. A
él vamos a referirnos a continuacion.

4.4.6. El colectivo médico

Este colectivo se muestra especialmente activo, pugnando tanto
con las autoridades administrativas como entre si. Recien celebradas las
elecciones, se realiza una encuesta encargada por el Consejo General de
Colegios Médicos entre sus afiliados sobre el modelo sanitario vigente
(Vid. El Pais, 23/11/82, Pag. 33). El presidente del Consejo, Ramiro
Rivera, aclaré que “aunque los cuestionarios no estan terminados, su
contenido versara sobre la situacion profesional, opiniones para mejorar
el nivel de la asistencia y datos sobre clasificacion profesional”.



En otro orden de cosas, se publica un articulo sobre la moral de
los médicos (Vid. El Pais, 27/12/82, Pag. 20), tratando de poner de
relieve el estado general de la profesion médica; se afirma la existencia
de corrupcion “como en cualquier otro sector profesional, aunque no
cabe generalizar esta circunstancia al conjunto de los trabajadores de la
Sanidad”. A la par, se manifiesta que los médicos espafioles “no tienen
suficientes incentivos economicos ni profesionales y que sufren de una
inadecuada organizacion jerarquica que no hace sino empeorar su
creciente desprestigio social”. Estas son a grandes rasgos las lineas
maestras que configuran el estado general del colectivo médico.

Transcurre un periodo de silencio que se prolonga hasta que otra
institucion, la Confederacion Estatal de Sindicatos Medicos (CESM),
representativa del citado colectivo, lo rompe para manifestar su negativa
a que personas ajenas al sector médico controlen su problemaética
profesional (Vid. El Pais, 5/6/83, Pag. 31), a la vez que insiste en “el
mantenimiento del actual estatuto juridico como marco legal para sus
relaciones con la administracién, siempre que se hagan algunas
modificaciones”.

También se pronuncian los médicos posgraduados. EI Consejo
General de Colegios Médicos, proyectd en su dia un plan de asistencia
sanitaria extrahospitalaria, sobre la idea de la libre eleccion de médico,
con la premisa del pago por acto médico. Para los posgraduados, este
plan “no constituye la opinion de la mayoria de los colegiados, sino el
criterio particular de algunos presidentes de colegios provinciales, y
ademas con el agravante de que gran parte de ellos, no han convocado a
sus colegiados” (Vid. El Pais, 19/9/83, Pag. 31). La desunién debida a la
disparidad de intereses, es otra de las caracteristicas de este colectivo.

Un nuevo grupo representativo del sector, la Federacion de
Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pdblica (FADSP), sale al
paso (Vid. El Pais, 2/2/84, Pag. 22) para criticar la Ley de Sanidad, dado
que segun ellos, “las concesiones hechas por el Ministro Lluch a la
Organizacion Médica Colegial (OMC) podrian alterar substancialmente
los contenidos de los proyectos, especialmente en los temas propuestos
sobre las nuevas dedicaciones"”

Las tensiones y enfrentamientos que acarrea la Ley de Sanidad
(Vid. El Pais, 19/2/84, Pag. 28) dan como resultado la dimision del
Presidente de la Organizacion Médica Colegial (OMC), el doctor
Ramiro Rivera. Al menos 17 de los 52 presidentes de los colegios
provinciales que forman la Asamblea del Consejo General de la
Organizacién, se muestran en desacuerdo con la actuacion seguida por



Rivera. En consecuencia, “algunos podrian pedir explicaciones de fondo
sobre los posibles acuerdos tomados por iniciativa personal del
Presidente de la Organizacion Médica Colegial (OMC) durante su
gestion”. El presidente en funciones, José Luis Gutiérrez Herrero,
manifiesta que la dimisién de Ramiro Rivera se mantiene en firme, pero
no fue finalmente aceptada y el Presidente continud en su puesto.

Se convocan elecciones en el Colegio de Médicos de Madrid.
Marciano Sanchez Bayle, ya citado con anterioridad, escribe sobre el
proceso electoral (Vid. El Pais, 18/6/84, Pag. 30), considerando escaso
un solo articulo para recoger el cumulo de circunstancias y hechos
notables ocurridos. Destaca entre otros, la aprobacion de los estatutos
vigentes, su ineficaz contenido para el desarrollo de la campafa
electoral, a la que por otra parte la encuentra llena de irregularidades.

El conato de dimision del doctor Rivera parece haber actuado a
modo de espoleta, activando la conflictividad entre la clase médica. No
hay que olvidar la radicalizacion de su postura contra los proyectos del
Gobierno (Vid. El Pais, 16/9/84, Pag. 33), especialmente contra el
proyecto de Ley de Sanidad al que califica de “rechazable desde el punto
de vista medico”. Estas manifestaciones vuelven a provocar la tonica de
desunién que suele presidir las actuaciones de este colectivo, dado que la
Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica
(FADSP) se muestra contraria a las criticas vertidas por el presidente de
la Organizacion Médica Colegial (OMC) (Vid. El Pais, 17/9/84, Pag.
24): “No puede decirse que, desde el punto de vista médico, el proyecto
sea totalmente rechazable, pues recoge recomendaciones de Ila
Organizacién Mundial de la Salud y el sistema sanitario propuesto,
existe en la mayoria de los paises de Europa Occidental”, al mismo
tiempo que niegan la legitimidad a la actual junta directiva.

No resulta facil mantener posturas enfrentadas entre quienes estan
condenados a entenderse. Las posiciones, alejadas en principio, del
Ministerio y la Organizacion Médica Colegial (OMC) en torno a
diferentes aspectos del anteproyecto de Ley de Sanidad, se aproximaron
de manera notable después de la entrevista mantenida entre ambos
titulares (Vid. El Pais, 26/9/84, Pag. 26), con objeto de lograr que le
proyecto entrase en el Parlamento en el proximo otofio, ya que tal y
como afirmo el ministro “si no lo hace en ese tiempo, ya no seria
aprobado en esta legislatura”, ademas de destacar por otro lado, el hecho
de “haberse producido el dialogo y empezar a entenderse”.



No contentos con los acuerdos logrados, los médicos prosiguen
con su actividad reivindicativa, encaminada en esta ocasién a la
propuesta de una alternativa a la politica sanitaria (Vid. El Pais, 27/9/84,
Pag. 23), basada en la creacion de una entidad de seguro libre que
supondria segun ellos “la confirmacion de una fuerte entidad en el sector
privado, paralela a lo que viene a ser en el sector publico el sistema de
seguridad social y que podria producir grandes cambios en el sector de
los seguros privados”.

La voz critica de la Federacion de Asociaciones para la Defensa
de la Sanidad Pdblica (FADSP) vuelve a alzarse, en esta ocasion con el
punto de mira fijado en las conversaciones entre la Organizacién Médica
Colegial (OMC) y el Ministerio a las que nos hemos referido con
anterioridad (Vid. El Pais, 3/10/84, Pag. 27). La Federacion *“sospecha
que, como resultado de estas negociaciones se hayan producido
alteraciones en el anteproyecto que cuestionen la credibilidad de la
Reforma y la voluntad politica del actual equipo para llevarla a cabo”.
La increpacion parece surtir el efecto deseado, pues Ramiro Rivera,
olvidando el reciente clima cordial, ataca de nuevo la politica de Lluch
(Vid. El Pais, 28/11/84, Pag.26), a raiz de la division existente en el seno
del Gobierno acerca del pago de las innovaciones que incluye la
Reforma. “Un ministro que se plantea una Reforma en profundidad y no
es capaz de convencer a sus compafieros de Gobierno sobre la necesidad
de una mayor asignacion de recursos economicos, debe replantearse la
permanencia en el cargo”. La contundencia de Rivera va mas alla al
afirmar que lo que esta haciendo el Ministerio no es una Reforma, sino
una revolucion “y esto no puede permitirselo la Sanidad Espafiola”.

A pesar del ataque, el ministro mantiene una postura lo mas
razonable y cordial que le permiten las circunstancias, pues no en vano
esta en juego el sacar adelante un proyecto que pretende ser la piedra
angular de la regulacion sanitaria en Espafia. Esta postura se refleja (Vid.
El Pais, 16/2/85, Pag. 23) en afirmaciones como “continuaré intentando
buscar siempre el maximo acuerdo posible con los médicos sobre la
Reforma Sanitaria, dentro de las posibilidades del Gobierno y de las
leyes de la nacion”.

La Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad
Pablica (FADSP) es la protagonista de la Gltima intervencion de los
facultativos antes de producirse el relevo ministerial. El objeto es el
estudio (Vid. El Pais, 23/10/85, Pag. 25) que haran cerca de quinientos
médicos sobre “la forma de mejorar la asistencia sanitaria en Espafia, por



encima de las evaluaciones cuantitativas que hacen los organismos
oficiales”.

A mediados de 1986, concretamente el 26 de julio se lleva a cabo
el relevo en la direccién ministerial. Julian Garcia Vargas sera el nuevo
ministro y de su gestion pasamos a ocuparnos a continuacion.

4.5. El Gobierno de Julian Garcia Vargas

4.5.1. Situacidon Sanitaria: reafirmar la
intencion reformadora

Garcia Vargas toma las riendas del departamento en julio de 1986.
Perteneciente a la esfera econdmica de la administracion (Subdirector
General de Politica Financiera, presidente del Instituto de Crédito
Oficial...), se le considera “parte de la segunda generacién de politicos
del partido socialista”, y “proximo al vicepresidente Alfonso Guerra”
(Vid. El Pais, 26/7/86, Pag. 11). El nuevo ministro fue uno de los
redactores del programa economico elaborado para las elecciones
generales de 1982.



El relevo ministerial, no supuso un cambio en los objetivos
marcados por su antecesor. Apenas sin tiempo para una toma inicial de
posiciones (Vid. El Pais, 31/8/86, Pag. 22), Marciano Sanchez Bayle,
bajo el titulo de “Una reforma pendiente” lanza el reto: “La existencia de
un nuevo ministro al frente del Departamento de Sanidad y Consumo,
abre esperanzas de cambio en la politica del Gobierno en esta materia”.
Garcia Vargas recoge el guante (Vid. El Pais, 23/9/86, Pag. 25),
asegurando que “la Reforma ya estd disefiada” y expresa su deseo de
“desarrollar su mandato en un clima de calma y sosiego”. En el terreno
de lo practico, la propuesta se centra, fundamentalmente, en la
“potenciacion de la asistencia primaria y de la medicina preventiva, a la
vez que pretende dar una solucién a la alta morbilidad aun existente con
base en enfermedades infecciosas”.

Cuando se habla de reformar aparecen habitualmente en escena
los médicos. Los intereses corporativos de una minoria facultativa
altamente politizada y opuesta a la Reforma, (Vid. El Pais, 13/6/87, Pag.
28), entran en conflicto con los de la mayoria de ese mismo colectivo,
tradicionalmente apolitica y desinformada, sin ideas muy claras sobre la
necesidad y justificacion de un cambio profundo en las estructuras
sanitarias. Carlos Ferreira, miembro del grupo de médicos socialistas se
hace eco del citado conflicto, manifestando su “preocupacion por la
posibilidad de que algunos de los elementos constitutivos de la nueva
salud pudblica, que, por otra parte, se estan gestando al calor del
conflicto, se basen en marcos conceptuales ya desactualizados”.

Otra parte del mismo grupo, la Confederacion Estatal de
Sindicatos Médicos (CESM), expresa su opinion sobre la Reforma (Vid.
El Pais, 13/6/88, Pag. 33), a la que califica de “lenta y cambiante, pues
desde la época de la Union de Centro Democratico se hablaba y se
vendia a los ciudadanos la necesidad de realizar la Reforma. En el afio
1982 se vuelve a insistir sobre ello y adn no ha llegado”. Muy atras
parecen quedar las expectativas con que se iniciaba este periodo, como
asi lo demuestra un estudio realizado por la Union General de
Trabajadores (UGT) (Vid. El Pais, 30/7/88, Pag. 19), sobre la cuantia
economica a que ascendera la Reforma, en donde se dice que el coste
previsto se superara en 220.000 millones, en el caso de que se planteen
“todas las prioridades, como la extension de la atencidn primaria a toda
la poblacion, la inclusién de la odontologia y el aumento de tres puntos
del producto interior bruto en los presupuestos dedicados a la Sanidad”.
Esta enumeracién de prioridades por parte de la central sindical hace
referencia, sin duda, a sus intereses.



El deseo de Reforma continla acaparando la atencién de
ciudadanos y partidos politicos, aunque las criticas y reproches se
suceden (Vid. El Pais, 11/10/89, Pag. 20), pues “los usuarios se quejan
de masificacion, hacinamiento y mala atencion; los médicos se asemejan
a plafideras...si fuera cierto que es un tema tan prioritario no se habria
dejado deteriorar de este modo”. La informacion lleva por titulo: “La
Reforma inacabada”, y es de gran ayuda para la comprension del cariz
tan critico que esta tomando la situacion.

Si en el &mbito nacional la tan traida y llevada Reforma no llega,
ni mucho menos, a formalizarse, no ocurre lo mismo en el autonémico.
La Comunidad Autonoma Vasca se erige pionera en la aplicacion
efectiva de algunos de los objetivos fijados (Vid. El Pais, 12/12/89, P4g.
32), tales como “la cita previa, la tarjeta individual o la universalizacion
de la asistencia primaria”. Pese a los logros, “la Sanidad vasca no
consigue liberarse totalmente de la dura controversia y del clima de
insatisfaccion que envuelve al conjunto de la medicina publica
espafiola”, como asi queda reflejado en el editorial dedicado a la
experiencia vasca (Vid. El Pais, 18/12/89, Pag. 14) al mencionar que
“evidencia la existencia de férmulas para hacer que la Sanidad publica
funcione, al menos, tan eficazmente como la privada o la mixta del
mutualismo, de modo que ambas puedan coexistir sin comparaciones
odiosas Yy, con frecuencia, interesadas”. Pero es evidente que aun queda
mucho por hacer.

¢Como se llego a esta situacion? ¢En qué ambiente se cultivo esta
insatisfaccion? Ya en los albores de la presente legislatura, el ministro
no duda en asegurar (Vid. El Pais, 12/2/87, Pag. 27) el correcto
funcionamiento del sistema, pues “nadie queda desamparado en las
urgencias, cada vez se atienden mas patologias y cada vez hay mas
médicos y medios”.

Un editorial (Vid. El Pais, 11/3/87, Pag. 10) titulado “El caos
sanitario”, y a propésito de los conflictos desarrollados en los hospitales
publicos esparfioles, pone de relieve que “la actitud beligerante de los
profesionales, junto al estado de excepcidn en que se encuentran cientos
de miles de pacientes internados en hospitales publicos, traen
consecuencias como la atencion deficiente, enfermos en espera de
urgente hospitalizacion, servicios que no funcionan y un ambiente
general de abandono”. Parafraseando a Aristoteles, habra que buscar la
virtud en el término medio de dos extremos igualmente viciosos.



Otro punto de constante preocupacion es el referido a los recursos,
al encontrarse en el objetivo basico de los sistemas sanitarios
occidentales para la mejora de la calidad y para una mayor eficiencia, sin
olvidar la incidencia directa que tienen sobre el crecimiento de la
demanda sanitaria. La traba principal a tales objetivos descansa
obviamente, segin Enrique Costas Lombardia (Vid. El Pais, 14/3/87,
Pag. 12), autor de estas interesantes reflexiones, en “la asignacion de
unos recursos siempre escasos que ha de hacerse entre necesidades
igualmente inexcusables. Acertar en los fines del gasto y en los modos
de administracion para la optimizacidon en el empleo de esos recursos
insuficientes es, no sélo una rigurosisima obligacién econdmica, sino un
deber ineludible”.

Ante tantos inconvenientes, parece obligado preguntarse si el
modelo sanitario escogido es el adecuado. En una primera vision, todo
parece apuntar al agotamiento del actual (Vid. El Pais, 13/4/87, Pag. 24),
y a que el Servicio Nacional de Salud (Sanidad gratuita, de calidad,
controlada econdmicamente y a cargo, basicamente, de los Presupuestos
Generales del Estado) no es la Unica via posible. Quiza la solucidn
estribe  en un modelo Social-Liberal *“que compatibilice la
responsabilidad publica de planificar, controlar, y asegurar una
asistencia de calidad para el ciudadano, con la responsabilidad privada
de gestionarla adecuadamente”. Practicamente el mismo razonamiento
se produce un afio después (Vid. El Pais, 16/5/88, Pag. 32). Parece que
quisieran vendernos el mismo producto o, tal vez, que esten llegando al
fin del discurso.

Pero el Secretario General de Asistencia Sanitaria, Eduardo
Arrojo, se aleja de estos planteamientos con unas declaraciones (Vid. El
Pais, 27/5/88, Pag. 31) en las que pretende hacer efectivo el “principio
de universalizacion de la asistencia, considerado caduco por algunos
sectores. Pero de una manera peculiar, incluyendo al grupo de esparioles
que hoy carece de asistencia pero posee recursos economicos suficientes,
si bien el Estado no se hara cargo de su coste”. Como se puede constatar,
las palabras del Secretario General, estan dentro de la esfera de la
demagogia.

El estado general de nuestra Sanidad no s6lo no mejora, sino que
sigue una pendiente de deterioro. Este extremo se confirma en un
informe del Defensor del Pueblo, del que el periddico se hace eco en
editorial (Vid. El Pais, 4/1/89, Pag. 8): “los asegurados pagan
puntualmente sus cuotas a la Seguridad Social y, en general, los
ciudadanos se encuentran soportando una presion fiscal semejante a la



de paises europeos. Frente a ello, los servicios publicos son méas que
defectuosos y la Sanidad, en particular, tiende a convertirse en un
absoluto caos”, aspecto en el que vuelve a incidirse en un extenso
reportaje titulado “Sanidad a la carta” (Vid. El Pais, 12/1/89, Temas de
nuestra época). El debate referente a establecer una Sanidad mixta entre
la Sanidad Publica y la Sanidad Privada, entra en Espafia de la mano de
la Ley General de Sanidad, aprobada en 1986, si bien es cierto que la
Ilamada Sanidad Mixta no constituye ninguna novedad en el panorama
sanitario; ambas redes coexisten desde tiempo atrds, alquilandose
mutuamente sus servicios. En palabras del ministro, “el sistema sanitario
espafiol se enfrenta a una contradiccion entre la universalizacion de la
asistencia que debe prestar, la limitacion de los recursos financieros y la
calidad de los servicios”. Ademas de la repeticion que supone, esta
dicotomia seria campo abonado para la entrada en escena de la llamada
Sanidad Mixta (“todo aquello que no ofrezca la Sanidad Publica habra
que buscarlo en la privada”), aunque no todas las partes se muestran de
acuerdo, sobre todo la Federacién de Asociaciones para la Defensa de la
Sanidad Publica (FADSP) que, dentro del mismo reportaje, defiende de
modo apasionado el hecho de que “en materia sanitaria, sélo puede
hablarse de publica, dado el contenido de prevencion recogido en el
concepto de salud y tres consideraciones basicas mas: es mas equitativo,
mas barato y tiene capacidad para realizar una atencion integral a los
problemas de salud de la ciudadania”, pero reconoce que fuera de la
asistencia especializada existe un “deplorable estado del primer escalon
asistencial”.

El resto del reportaje versa, fundamentalmente, sobre aspectos
econdmicos que van desde los sueldo pagados a los médicos por el
sector privado, pasando por la financiacion (“el estado se ocupa de tres
cuartas partes del gasto sanitario™), hasta finalizar con referencias al
polémico Servicio Nacional de Salud. El capitulo dedicado a la
financiacion sirve de base para asegurar que “la elevada aportacion del
sector publico a la Sanidad equivale a un Servicio Nacional de Salud que
ofrece las ventajas de maximizar indicadores de salud y satisfaccion, a la
vez de un escrupuloso control de costes”.

Entretanto, el Ministro pide paciencia. Una interpelacion del
Grupo Popular (Vid. El Pais, 23/2/89, Pag. 15) desencadena un debate
en el Congreso de los Diputados en el que el titular de Sanidad, en lugar
de colocarse a la defensiva, reconoce las deficiencias (“déficit en la
reforma de la asistencia primaria, problemas en los servicios de
urgencias, dificultades en la gestion, escaso desarrollo de la medicina
preventiva...), y asegur0 tener controlados todos los puntos débiles.



Después de tres afios al frente del Departamento, el Ministro parece
haberse decidido a situar los problemas.

Ademas, el Ministro anuncia su postura favorable (Vid. El Pais,
10/7/89, Pag. 28) a “la reduccion del uso de servicios sanitarios
gratuitos, ante el convencimiento de la necesidad de delimitar estas
prestaciones, ya que no pueden crecer en numero Yy calidad
indefinidamente a cargo de los presupuestos del Estado”. El tema es lo
bastante grave como para merecer un analisis mas profundo (Vid. El
Pais, 17/9/89, Pag. 10), hasta llegar a la conclusion de “la necesidad de
establecer prioridades en el cuidado de la salud, porque los presupuestos
no dan para satisfacer todas las demandas, no es una afirmacién nueva
del ministro, pero, quiza sin proponérselo, acaba de introducir en la
precampafia electoral uno de los problemas que mas preocupa a los
espafioles”, en clara alusion a la inoportunidad de sus declaraciones.

Las elecciones se celebran y, después de casi un afio sin noticias
que resefiar, volvemos al origen encontrandonos con una declaracion de
principios (Vid. El Pais, 5/9/90, Pag. 20), en esta ocasion en relacion
con la investigacion llevada a cabo sobre ciencias de la salud, en la que
se menciona “la promocion de habitos saludables de vida, la prevencion
de riesgos ambientales para la salud y la mejora del sistema de cuidados
de salud”. Aparte de recoger estas conclusiones, el autor de la
informacidn expresa su opinion en cuanto a la problematica que genera
la gestion del sistema de salud, situando su origen en “un problema de
decisién méas que de generacion de recursos”.

Proximo el fin del mandato de Julidn Garcia Vargas, aparecen dos
noticias que, relacionadas, generan un resultado cuando menos curioso.
De un lado, el Ministro (Vid. El Pais, 4/10/90, Pag. 25) lleva a cabo una
comparacion en cuanto a datos sobre mortalidad y esperanza de vida con
los paises de nuestro entorno, llegando a la conclusién de “que sélo
Suiza, Suecia y Finlandia superan los indicadores sanitarios de Espafia”.
La causa de tan esperanzadora comparacion hay que buscarla en factores
como “la dieta mediterranea y el desarrollo economico de los ultimos
afos”, asi como que debemos prepararnos “para enfrentarnos a los
problemas tipicos de los paises desarrollados: exceso de dieta y vida
sedentaria”. Durante la inauguracién en Valencia de unas jornadas sobre
politica sanitaria, dirigentes del Partido Socialista (Vid. El Pais, 6/10/90,
Pag. 4) reconocen la falta de calidad en la Sanidad publica al “querer
profundizar en la utilidad y eficacia de las estructuras existentes
actualmente o en los nuevos modelos de gestion”. La Sanidad actual no
alcanza la calidad deseada, esta claro, como también lo esta el hecho de



que no serd este Ministro quien avance mas en el empefio por cambiarla,
lo cual no es dbice para afrontar otra serie de circunstancias acaecidas
durante su mandato.

4.5.2. Los hospitales

El estado de la asistencia hospitalaria preocupa de manera especial
a este Gobierno. Esta preocupacion se ve agudizada con la huelga més
larga de la Sanidad espafiola, la de médicos de hospitales publicos. Las
primeras denuncias sobre asistencia hospitalaria, surgen de distintos
organismos Yy asociaciones medicas con fuerte implantacién en el sector
(Vid. El Pais, 31/1/87, Pag. 20), y van encaminadas a reflejar “el
progresivo deterioro de la asistencia en los hospitales publicos debido,
entre otras razones, a que la Administracidn esta actuando con criterios
economicistas en detrimento de la calidad asistencial”. El presidente de
la Organizacion Médica Colegial, el doctor Ricardo Ferre, incide en
culpar “a la Administracion socialista de la mala gestion hospitalaria y
de muchos de los problemas que se han producido en este medio como
consecuencia de la normativa existente sobre hospitales”.

¢Soluciones? Quizas pasen por democratizar los hospitales
publicos, sobre todo a partir de la sentencia del Tribunal Supremo (Vid.
El Pais, 13/2/87, P4g. 38), que anula las dérdenes del Ministerio de
Sanidad y Consumo en materia de regulacion del funcionamiento de los
hospitales publicos. Segin manifiestan miembros de la Federacion de
Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pdblica: “Ahora la
administracion sanitaria tiene la oportunidad de rectificar y, a la hora de
elaborar la nueva normativa, tener en cuenta la creacion de verdaderos
organos de Gobierno, asi como la participacion en lo mismo de los



distintos sectores implicados y la dinamizacién de las juntas
facultativas”. Como se puede observar, la Federacion es favorable al
establecimiento de nuevas estructuras de participacion y
democratizacion.

El propio Ministro reconoce publicamente la deficiencia de la
gestion, que alcanza incluso al aprovechamiento de las camas (Vid. El
Pais, 20/2/87, Pag. 26). Segun explica, el problema no radica en su
“carencia”, sino en que “las existentes no estan bien gestionadas por
falta de coordinacion”. Para los expertos del Ministerio, las posibles
soluciones deben basarse en criterios técnicos, con el asesoramiento y la
respuesta cientifica de especialistas. Por otro lado, el sistema
contemplado en la futura reglamentacion a desarrollar por el Ministerio
(Vid. El Pais, 2/3/87, Pag. 32), “para nada se corresponde con la
imprescindible jerarquizacion profesional que requiere el correcto
funcionamiento de los hospitales”. Como era de prever, la falta de un
criterio unanime y de vias de dialogo entre las partes implicadas para la
aportacion de alternativas a la problemaética hospitalaria, provoca el
conflicto.

La finalizacion de la conflictividad deberia significar ante todo, el
planteamiento de nuevas soluciones consensuadas que aportasen un poco
de claridad. Sin embargo, dos extensos articulos de jefes de servicio de
hospitales (Vid. El Pais, 9/10/87, Pag. 30 y El Pais, 10/10/87, Pag. 33),
ponen de manifiesto el desencanto reinante entre los facultativos, debido
a: “la falta de estudios profundos en lo concerniente a los aspectos
profesionales”, “por la desconfianza y escepticismo ante las
posibilidades de mejora del actual sistema”, para acabar expresando “el
deseo de la celebracion de un debate en profundidad, si es que se
pretende de verdad, que la Reforma Sanitaria se apoye en aspectos
técnicos, cuyos objetivos se encuentren razonablemente definidos en la
Ley General de Sanidad”.

No obstante, y a pesar de los timidos esfuerzos por parte de la
Administracion en aplicar un plan modernizador (Vid. El Pais, 30/4/88,
Pag. 35) de “humanizacion en la asistencia, con la creacion de consultas
externas a fin de evitar la masificacion, asi como la ampliacion del
horario de visitas”, la conclusion practica fue la aparicion de una especie
de cajon de sastre, a donde iban a parar todas las reclamaciones de los
pacientes.

Los médicos contindan erigiéndose en los protagonistas de la
conflictividad que supuso la Reforma. En esta ocasién acusan a la



Administracion de “descapitalizar a los hospitales” (Vid. El Pais,
18/11/88, Pag. 36) y de “la desviacion de cuantiosos fondos al sector
extrahospitalario, que no han conseguido sino debilitar la estructura
hospitalaria hasta un grado dificil de aceptar”. Por su parte, la
administracion rechaza tales acusaciones (Vid. El Pais, 19/11/88, Pég.
30) por medio del Secretario General de Asistencia Sanitaria, Eduardo
Arrojo, quien rebatié la tesis de la “descapitalizacion” con argumentos
tales como que: “con el aumento presupuestario destinado a hospitales
durante el periodo de 1983 a 1987 no se ha producido tal efecto
descapitalizador, aunque hay que reconocer que antes si lo estaban”.
Durante este periodo no hay mas noticias sobre hospitales, pero esto no
significa que se hubiese alcanzado el fin de la conflictividad en los
centros.

4.5.3. Conflictividad laboral

Resulta cuando menos paradojico que los conflictos surgidos
durante este periodo, solo se desarrollasen en su inicio. Un rapido
repaso, acompafiado de una breve reflexion de lo que ha sido el
tratamiento informativo en el diario sobre la conflictividad en lo que
Ilevamos de mandato socialista, nos ofrece una panoramica radicalmente
opuesta a lo que fue la posicion del periddico durante el periodo del
Gobierno de la Union de Centro Democratico. La linea de informacion



subjetiva y parcial iniciada con Ernest Lluch por parte del diario El Pais,
adquiere también plena vigencia con Garcia Vargas al frente del
departamento.

Una cadena de huelgas de médicos provoca un grave deterioro de
la situacién de la Sanidad Espafiola, que alcanza también a la propia
imagen de los médicos. Sin embargo, no se recogen informaciones hasta
la finalizacion de los conflictos (Vid. El Pais, 27/4/87, Pag. 10), a la
hora de producirse el acuerdo entre el Ministerio y la Confederacion
Espafiola de Sindicatos Médicos (CESM), que “abre las puertas a la
esperanza de una necesaria normalizacion en la Sanidad Publica
Espafiola, agitada durante los ultimos meses por conflictos en los que se
mezclaban reivindicaciones estrictamente laborales con otras de mayor
calado”.

El acuerdo no resulta, ni mucho menos, definitivo, y los médicos
de hospitales toman el relevo (Vid. El Pais, 16/5/87, Pag. 27),
agudizandose la situacion debido a la negativa de la Administracién a
otorgar representatividad a la coordinadora de médicos. Las
reivindicaciones inciden principalmente en “el proceso de reforma, que
pretende implantarse sin participacion del colectivo médico, lo cual
podria perjudicar, aun mas, el precario funcionamiento de los hospitales
publicos”. Se vuelven a plantear las antiguas cuestiones, aunque en esta
ocasion se vuelven contra los propios medicos, representados por
organizaciones que formulan intereses contrapuestos (Vid. El Pais,
1/6/87, Pag. 59): “mientras unas organizaciones continlan siendo
partidarias de mantener un enfrentamiento radical con la actual politica
sanitaria del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), otras se
muestran mas cercanas a la postura de controlar las decisiones de la
Administracion sin acudir a medidas extremas de fuerzas”. El Ministerio
se mantiene firme en su negativa al diadlogo y la coordinadora no duda en
reclamar la mediacion del Defensor del Pueblo en esta dura negociacion.
Pero a pesar de todo, el ministerio, desde su postura de firmeza, asegura
que “no va a entregar el control de los hospitales a movimientos
asamblearios, aunque si se aplicaran los cauces de participacion de los
profesionales para que aporten sus ideas a la marcha de los hospitales”.

Ambas partes contindan inamovibles en sus posturas. La
Secretaria General par la Asistencia Sanitaria, publica un extenso
articulo desde el que se cuestionan las razones desencadenantes de la
huelga (Vid. El Pais, 8/6/87, Pag. 36), y sefiala que “llama
poderosamente la atencién que persista la conflictividad entre los
médicos hospitalarios”, maximo cuando se ha llegado a un acuerdo con



“la mayoria de las centrales sindicales mas representativas respecto al
sistema retributivo y sus cuantias, asi como en relacién al
establecimiento de un calendario de negociacion del estatuto marco”.

El conflicto finaliza con el inevitable acercamiento de partes que
parecian irreconciliables, aunque parece inaudito que un hecho como
este se prolongue durante un periodo superior a tres meses en un sector
clave como lo es el sanitario. Curiosamente, el culpable de la situacion
resulta ser el periédico sobre el que se vierten acusaciones de
“desinformaciéon” (Vid. El Pais, 5/7/87, Pag. 15), provenientes sobre
todo del sector de los médicos, concretamente de la Organizacion
Médica Colegial (OMC), asi como del Sindicato Gallego de Sanidad.
Las acusaciones son rebatidas una a una y, para evitar la controversia
respecto de la imparcialidad del periddico, se elabora una encuesta entre
los ciudadanos (Vid. El Pais, 19/7/87, Pag. 36) para averiguar cual de
los bandos en conflicto estaba en posesion de un mayor grado de razon.
El sentir mas comunmente expresado fue el de que “la mayor cuota de
razon correspondio a los médicos”, aunque “Gobierno y médicos
debieran negociar y ponerse de acuerdo sobre bases razonables”.

La informacion sobre conflictos concluye con dos noticias
aisladas. Primero, la que hace referencia a los medicos de Euskadi,
quienes plantean una serie de paros (Vid. El Pais, 16/10/87, Pag. 33)
debido a las divergencia internas del colectivo médico, en los que se
refleja “una honda preocupacién, puesto que no se respira el mismo
clima de confianza que hace unos meses”. Por otro lado, la
Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), amenaza con la
reanudacion del conflicto (Vid. El Pais, 17/1/88, Pag. 26) “si la
Administracion no cumple los compromisos adquiridos”. Parece que
todo qued6 en eso, en amenazas, pues no se recogen mas datos al
respecto.

4.5.4. La Ley del Medicamento



Sin duda estamos ante uno de los principales logros del presente
Gobierno: el desarrollo de una legislacion actualizada del medicamento,
que se convierte en uno de los ejes sobre el que va a girar el periodo de
Garcia Vargas al frente del departamento, y por esta razon va a recibir
abundante tratamiento informativo.

La iniciativa surge debido a las directrices marcadas por la
Comunidad Economica Europea, que comienza intentando atajar “el
abuso de marcas comerciales” (Vid. El Pais, 31/3/88, Pag. 19),
recomendando que “se destaque en los envases el principio activo, que
los médicos receten denominaciones genéricas y la facultad de los
farmacéuticos para elegir productos equivalentes”. Lo que se vislumbra,
a la vista de estas recomendaciones, es el anteproyecto de ley del
medicamento, aln en fase de la comision de subsecretarios.

En otro orden de cosas, los farmacéuticos mantienen su guerra
particular con el Ministerio, relativa a los margenes comerciales (Vid. El
Pais, 14/7/88, Pag. 28), alcanzandose un acuerdo que se extiende
también a otros aspectos, como la caducidad de las recetas, o las
falsificaciones y posibles sustituciones de medicamentos, cuestion esta
que requiere la aprobacion del interesado. Tras la firma del acuerdo, el
Presidente del Consejo General de Farmacéuticos hizo unas
declaraciones contra el anterior Ministro, quién, segun él, intento, por
todos los medios, “estabilizar la profesion”.

El citado anteproyecto se convierte en proyecto, aprobandose en
Consejo de Ministros (Vid. El Pais, 4/3/89, Pag. 22), y se remite a las
Cortes poniendo de relieve sus dos principales objetivos: “la garantia de
disponer de medicamentos seguros, eficaces y de calidad, correctamente
identificados y con informacion apropiada, asi como la consecucion de
un uso racional de los mismos”. Hasta su aprobacion definitiva,
asistiremos a un auténtico torrente de informaciones al respecto.

En la préactica, el director del Centro Coordinador del Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia (Vid. El Pais, 24/2/90, Pag. 29), es quien
proporciona el primer argumento para el posterior asentamiento de los
objetivos del proyecto, al asegurar que “el 20% de los medicamentos
actuales no sirven para nada”. El aviso provoca el efecto deseado,



aungue, pese a la reduccion de la mitad del nimero de presentaciones
farmacéuticas y de reconocer la validez de las clausulas de revision
periddica, a fin de controlar la eficacia de los compuestos, introducidas
por la ley, “seguimos teniendo un namero importante de especialidades
totalmente inadmisibles en otros paises”.

El anteproyecto entra en el Parlamento, como queda reflejado en
editorial (Vid. El Pais, 27/2/90, Pag. 10), proclamandose como el primer
intento serio de poner un poco de orden en “la jungla de la fabricacion y
consumo de farmacos, acorde con criterios internacionales de seguridad,
calidad y eficacia”. El trdmite parlamentario se inicia con un tono
polémico y discrepante, pese a su prolongado periodo preparatorio con
la presentacion de enmiendas a la totalidad (Vid. El Pais, 9/3/90, Pag.
30) por parte de los partidos de la oposicion. Las enmiendas fueron
rechazadas y el Ministro se apresurd a recalcar la necesidad de seguir la
linea del “reciente concepto consagrado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), relativo al fomento del uso racional de los
medicamentos”, a favor de la consecucién de un ambiente general mas
propicio al desarrollo del tramite parlamentario.

El proyecto, una vez aprobado en el Congreso de los Diputados,
continda el iter legislativo trasladandose al Senado (Vid. El Pais,
14/9/90, Pag. 27). Sus sefias de identidad se reafirman, si cabe, de un
modo aun mas claro en lo relativo a “intervencion publica, sometimiento
de la comercializacion a la autoridad sanitaria y registro previo”. Estas
“sefias de identidad” supondran a los laboratorios farmacéuticos, en una
primera estimacion, un coste de aproximadamente 10.000 millones de
pesetas al afio (Vid. ElI Pais, 20/9/90, Pag. 31) y el consiguiente
agravamiento de la situacion, al excluir de las prestaciones de la
Seguridad Social aquellos medicamentos destinados a dolencias leves.
Esta situacidn va a servir de base para un inicio titubeante. No hay duda
de que el espiritu actualizador que emana de la Ley es del todo
necesario, y, pese a ello, su desarrollo se vera sometido a toda serie de
trabas, segun veremos mas adelante.



4.6. El mandato de José Antonio Grifan

4.6.1. El Informe Abril en la cuestion
reformadora

El afio 1992 comienza con el relevo del titular del Departamento
de Sanidad. Desde su nombramiento, Grifidn refleja provisionalidad,
pues no en vano su ascenso a la cupula Ministerial viene dado por un
comportamiento irregular de Garcia Valverde durante su etapa en la
presidencia de RENFE, detonante de su dimision al frente de la Sanidad
Espafiola. Su salida del Gobierno no es objeto de este estudio, aunque si
hay que decir que es un factor que actua negativamente en la puesta en
marcha de los proyectos de la Reforma, sobre todo en la aplicacion de
las recomendaciones del Informe Abril, puesto que se demorara la
decision del Ejecutivo.

La comparecencia del nuevo titular ante la Comision de Politica
Social del Congreso (Vid. El Pais, 27/2/92, Pag. 24) no satisface a la
oposicion, instando al Gobierno a “emprender de una vez la Reforma” y
a hacer efectivas “sus principales propuestas”. El fondo del problema se
encuentra en la “ordenacion” de las prestaciones sanitarias, cuestion ya
reivindicada en otras ocasiones.

Los médicos, fieles a la linea mantenida desde el comienzo del
analisis de convertirse en foco de atencion (Vid. El Pais, 1/5/92, Pag.
20), se dejan querer e insindan la posibilidad de aceptar la negociacion
de la Reforma, dado que los sindicatos han manifestado que puede haber
consecuencias derivadas de ella, dando lugar a una atomizacion del
sector médico. Los profesionales exigen “participacion, claridad y



transparencia”, en respuesta a la oferta Ministerial de “consensuar una
reforma en profundidad de la carrera profesional del personal sanitario e
introducir, al mismo tiempo, cambios que permitan la sustitucion del
actual sistema funcionarial”. No hace mucho que la propuesta
Ministerial era objeto de reivindicacion del personal sanitario.

Grifian vuelve a comparecer ante el Congreso de los Diputados
(Vid. El Pais, 6/5/92, Pag. 27), y anuncia la inminente aprobacion por
parte del Gobierno del plan de empresa para la Sanidad y su aplicacion a
partir del proximo afio. Encontramos cierta similitud con la intencion
privatizadora mostrada por su antecesor, aungque el mencionado plan se
centraria en “controlar el gasto sanitario, mejorar las prestaciones y
disminuir sustancialmente los tiempos de espera”. Lamentablemente,
estos buenos propoésitos no llegan a materializarse de manera inmediata,
dada la interinidad en la que se encuentra sumido el departamento (Vid.
El Pais, 5/7/92, Pag. 24) a causa de su reorganizacién interna, que
amenaza “con paralizar, una vez mas, la Reforma”.

Finalizada la reorganizacion, el periddico ahonda en la cuestion
reformadora de una manera ciertamente sutil, atacando el flanco de la
financiacion mediante un extenso articulo titulado “La indefensa
Sanidad publica”, firmado por Carlos Revilla (Vid. El Pais, 4/11/92,
Pag. 30), diputado del grupo mixto, que atina realmente cuando habla de
la Sanidad Publica como habitante de “una torre de marfil, sacralizada
por su destino y aislada del mas minimo rigor financiero”. Para el autor,
“el nucleo de la Reforma deberia encontrarse en el establecimiento de
las fuentes de fondos y de las dimensiones del capitulo basico de las
prestaciones, con respeto a la solidaridad y a la equidad”. El articulo no
tiene desperdicio y su ataque es sibilino, pero de una contundencia
ciertamente estimable.

Los médicos regresan a escena debido a la insistencia de Grifian
acerca del estatuto profesional del personal sanitario (Vid. El Pais,
16/11/92, Pag. 29). La necesidad de su modificacion es evidente, aunque
tiene que realizarse “de acuerdo con colegios y sindicatos” por ser la
forma maés adecuada de llevar a cabo un cambio consensuado.

¢Y el Informe Abril? La respuesta es que aun esta por resolver el
qué hacer con sus propuestas. Tras debates llenos de criticas y elogios
venidos desde todos los sectores, el Gobierno Catalan opta por la
aplicacion de una de las tesis contenidas en el Informe: la de separar
formalmente la financiacién de la Sanidad de la provision de servicios
(Vid. El Pais, 22/1/92, Pag. 16), con lo que, a partir de este afio, “los



hospitales de la Seguridad Social gestionados, como paso previo a su
dotacion de autonomia de gestion y conversion en empresa publica”.

A primera vista tiene una buena acogida, pero le sucede la opinion
critica expuesta ya en alguna otra ocasion del profesor Vicente Navarro,
replicada a su vez por Enrique Costas Lombardia, vicepresidente de la
Comision Abril. La réplica es minuciosa, punto por punto a cada una de
las acusaciones vertidas por el profesor Navarro (Vid. El Pais, 29/1/92,
Pag. 20), relativas “al papel esencial del médico, la demanda de atencion
sanitaria y farmacologica, asi como los gastos que genera el actual
sistema” y proclamando ademas, la “no desproporcién en Espafia entre
el gasto sanitario total y el desarrollo econdmico cuando se comparan
matematicamente los términos gasto sanitario per capita y renta per
capita”.

Las informaciones sobre el trabajo de la comisién no dan mucho
maés de si, concluyendo con valoraciones positivas sobre los contenidos
de organizacién y gestion, y negativas acerca de las propuestas de
financiacion (Vid. El Pais, 23/4/92, Pag. 23). En ambos sentidos se
pronuncia con un estudio la Comision de Economistas de la Salud del
Colegio de Economistas de Catalufia, al valorar las implicaciones
politicas “en términos de equidad”, con intencion evidente de reabrir el
debate sobre la Reforma y concluyeron los miembros de la citada
Comision aseverando que “la realidad es mucho mas compleja que el
todo o nada con que se ha juzgado el Informe. Ni el rechazo del primer
momento ni las adhesiones actuales parecen proporcionadas”.

4.6.2. Desarrollo normativo de la Ley del
Medicamento



La Ley aprobada durante la titularidad de Garcia Vargas como
maximo mandatario de la Sanidad Espafiola, careci6 de un pronto
desarrollo normativo complementario. La legislacion adyacente a la ley,
tiene por misién completar de modo detallado diferentes aspectos
puntuales de la misma, y suele hacerse a través de Reales Decretos y
Ordenes Ministeriales. Uno de ellos, referido a la financiacion selectiva
de medicamentos (Vid. El Pais, 19/6/92, Pag. 34), provoca la alarma
entre los laboratorios, ya “resignados a que una serie de grupos
terapéuticos indicados para sindromes menores, quedasen excluidos de
la Seguridad Social en la denominada lista negativa”. Pero con lo que no
contaban era con el tercer punto del citado proyecto del Real Decreto
sobre “las especialidades farmacéuticas que, con igual composicion
cuantitativa se escogera la mas barata y de igual manera se procedera
con aquellas de similar efecto terapéutico”, lo que origina una fuerte
polémica ante la posibilidad de resultar excluidos sus productos.

El ministro convoca a las asociaciones de enfermos cronicos y
especiales (Vid. El Pais, 9/9/92, Pag. 20), a fin de darles una correcta
explicacion del alcance de la norma adoptada, e intentar lograr el
méaximo consenso sobre el Real Decreto. La reaccion del colectivo (Vid.
El Pais, 10/9/92, Pag. 21) resulta del todo positiva, considerando
“razonables las medidas contenidas en el citado Real Decreto, tanto las
que hacen referencia a la supresion de ciertos farmacos, como las que
permiten la subida de los precios de algunos de ellos, medida logica ésta,
pues “no lo hacian desde 1966”.

La discusion de la norma que estamos tratando se extiende a las
Comunidades Autonomas (Vid. El Pais, 14/9/92, Pag. 26), con motivo
de su presentacion ante el Consejo Interterritorial de Salud. Los
consejeros autonémicos “la han acogido favorablemente, pues la
mayoria entiende que hay que racionalizar el gasto farmacéutico, aunque
con matizaciones para no ocasionar una merma en la calidad asistencial
a los ciudadanos”.

Los sindicatos son otro sector que también muestra su apoyo, Si
bien es cierto que con reservas, a las lineas generales del Decreto (Vid.
El Pais, 19/9/92, Pag. 20). Las consideraciones mas interesantes
realizadas por los responsables de los dos sindicatos mayoritarios,
radican en la “insuficiencia” del citado Decreto: “el control del gasto no
debe incidir solo en el usuario”, para lo que vuelven a insistir en la
postura de “negociar a la baja el actual margen comercial que obtienen
las farmacias y la consiguiente instauracion de la competencia de precios



entre ellas”. Los sindicatos repiten casi siempre un discurso similar, a la
vez que mantienen una postura, en la mayoria de las ocasiones, un tanto
intransigente.

Por otro lado, lo que podriamos llamar la “linea dura” del
periddico mantenida en los ultimos tiempos ante diversas actuaciones
gubernamentales, no parece tener continuidad si nos detenemos en un
editorial (Vid. El Pais, 20/9/92, Pag. 10), el unico dedicado al tema que
no ocupa durante la estancia de Grifian al frente del departamento, que
ofrece una postura comprensiva con los “criterios de racionalizacion del
gasto que ya se aplican, o estan a punto de hacerlo, en los principales
paises europeos” aunque su finalidad sea, unicamente, la contencion del
gasto.

De igual manera es tratado el tema por la Federacion de
Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pablica que, a través de su
presidente, Marciano Sanchez Bayle (Vid. El Pais, 23/9/92, Pag. 20),
analiza la regulacién selectiva de medicamentos. La conclusion
alcanzada es que resulta imprescindible, “aunque precisaria de
matizaciones y medidas complementarias para asegurar la mayor
racionalizacion del gasto farmaceéutico”. No hace sino redundar en la ya
sabida necesidad de una legislacion que complete de modo minucioso la
contencion del gasto publico en el consumo de medicamentos.

La insistencia en la racionalizacion, termina con una serie de
recomendaciones al Ministerio: “asegurar una informacion actualizada e
independiente, la creacion de servicios farmacoterapéuticos de area y el
desarrollo de sistemas de incentivacion de los profesionales”.

El sector farmacéutico, principal afectado desde el punto de vista
de la produccion, no se muestra en exceso partidario de la medida (Vid.
El Pais, 23/10/92, Pag. 25). A fin de no calentar mas el ambiente, la
predisposicion de las autoridades no es, ni mucho menos, prepotente; el
Secretario General de Salud, Marcos Pefia, se apresura, antes de la
aprobacion del Real Decreto en Consejo de Ministros, a “ofrecer a la
industria farmacéutica medidas alternativas para la aplicacion del
Decreto” y reconoce que “la nueva regulacion podria introducir
elementos de distorsion, entre ellos la posibilidad de que la prescripcion
se desplazara de medicamentos mas baratos hacia otros mas caros”.

La aprobacién se lleva a cabo en el Consejo de Ministros (Vid. El
Pais, 23/1/93, Pag. 23), sin que hubiesen interferido las tensiones



habidas internamente y que nunca tuvieron reflejo exterior. Cuando si
comienzan a asomar esas tensiones es una vez aprobado el Decreto, al
encontrarse ante la primera limitacion formal a las prestaciones
terapéuticas. Izquierda Unida es la primera fuerza politica en anunciar
una campafia contraria a la medida, seguida de Farmaindustria (que
aglutina a la mayoria del sector de la produccion farmacéutica), que
encaminan sus acciones hacia un recurso basado en “la ruptura del
principio de que todos los farmacos registrados tienen que estar
incluidos en las prestaciones de la Sanidad Pdblica”. El Partido Popular,
por su parte, cree que la medida es “fruto de la mala gestion sanitaria,
actualmente en quiebra técnica”. La acometida del Partido Popular es
interesante, maxime cuando no se habia pronunciado en ningun sentido
durante toda la elaboracion del Decreto.

Pese a todo, el Decreto tiene prevista su entrada en vigor seis
meses después de publicarse en el BOE (Vid. El Pais, 24/4/93, Pag. 26),
aunque no demos olvidar las elecciones generales celebradas durante
este intervalo, que marcan el fin de esta tesis doctoral.

La medida adoptada estd intimamente ligada a las propuestas
contenidas en el Informe Abril, siendo esta una de las que mayor
tratamiento se le ha dado a lo largo del periodo en el que estamos.

4.6.3. El control del gasto sanitario

No hay duda que el principal problema existente hoy en dia en la
Sanidad Espariola, reside en la escasez de recursos. Tal premisa conduce
a la necesidad de efectuar una enorme mejora en la gestion, incluyéndola
en un mas amplio espectro de medidas encaminadas al aumento del



gasto pablico como contrapeso al aumento del gasto sanitario. La prueba
de ello es el acuerdo al que llegan el Ministerio y las Comunidades
Auténomas sobre la imposibilidad de recortar el citado gasto sanitario
(Vid. El Pais, 28/3/92, Pag. 16): “los enfermos no desaparecen porque se
reduzca el presupuesto y es urgente asumir el hecho de que si se quiere
mejorar la calidad de la asistencia hay que aplicar reformas”. Los
recortes solicitados no son sino muestra del enfrentamiento entre los
gestores de Sanidad y los de Economia, los primeros para incrementar el
presupuesto, y los segundos para reducirlo en términos relativos.

El Ministro de Sanidad comparece en el Congreso de los
Diputados y expone la situacion del Sistema Sanitario Espafiol (Vid. El
Pais, 11/6/92, Pag. 26), explicando que “es el méas barato de Europa, el
que mas cobertura da y el que menos cuesta a los ciudadanos”, y afiadid
referente al gasto sanitario que “también es un problema que preocupa a
todos los Gobiernos europeos, independientemente del tipo de modelo y
asistencia sanitaria que se preste”. Esta intervencion demuestra la
“obsesion” por la reduccion del gasto. ElI Decreto restrictivo de
medicamentos que ofrece versiones para todos los gustos, supondra
segun fuentes ministeriales (Vid. El Pais, 18/6/92, Pag. 32) un
importante ahorro y segun un catedratico de la Universidad Complutense
(Vid. El Pais, 8/7/92, Pag. 22), no acarreara tal reduccion, pues “los
efectos de esta norma sobre el gasto publico y los medicamentos resulta,
en la mayoria de los casos, contrarios al objetivo de contencion que
persiguen”, y cita como ejemplos la situacién de Francia y Alemania,
paises con experiencia contrastada en este sentido.

Entre tanta discusion sobre posibles medidas de ahorro, parece
olvidarse el modo de reducir o, mejor dicho, eliminar el déficit real que
existe en la economia de la Sanidad Espafiola. Por ello, después de las
negociaciones establecidas entre la Secretaria de Estado para Hacienda y
los Consejeros Autondémicos con competencia en esta area, el Estado
propone una emision de deuda publica (Vid. El Pais, 31/7/92, Pag. 12).
Del total de la cantidad a financiar, aproximadamente la mitad se debe a
los distintos proveedores y la otra mitad a la propia Seguridad Social por
el impago de cotizaciones. Al final del tanel financiero de la Sanidad
Espafiola, parece por fin vislumbrarse una luz, debido a las medidas
econdmicas adoptadas.

Un estudio sobre el gasto social, viene unido a la urgente
necesidad de recortar su aumento y de fomentar medidas cara al ahorro
(Vid. El Pais, 28/10/92, Perfil de una década), situandolo lejos de la
medida comunitaria pese al “empujon” dado durante los Gltimos afios.



Lo mé&s destacable dentro del mismo, es la universalizacion de la
Sanidad Publica sin aumento inicial de recursos. Asi lo recoge el
periddico reconociendo que “la entrada en el sistema de casi cinco
millones de personas se hizo manteniendo practicamente la misma
proporcion de recursos”, y apunta que este es el “hecho relacionado con
el deterioro experimentado en el funcionamiento y en la calidad global
del sistema”. Se afiaden como otros logros la disminucion del nimero de
recetas por persona y el crecimiento del gasto en beneficio de los
pensionistas y, pese a todo nos encontramos, como ya se ha mencionado,
lejos de la media de la Comunidad Europea en cuanto a porcentaje del
Producto Interior Bruto dedicado a sufragar la Sanidad Publica.

Aunque el gasto social no comprende Unicamente al sector
sanitario, en este trabajo de investigacion Unicamente se haré referencia
ael.

Finalizan las informaciones aparecidas durante este periodo con
relacion al gasto sanitario, sefialando un nuevo logro en el ahorro
generado por la medida aplicada, consistente en cuantificar el gasto en la
atencion hospitalaria, no por cama como se venia haciendo hasta ahora,
sino por el tipo de tratamiento que se realiza frente a una dolencia
determinada. De este modo, la financiacion sanitaria se hard mediante
coste por proceso en lugar de estancia hospitalaria (Vid. El Pais,
18/11/92, Pag. 28), resultando mas barata y eficiente, segun explica el
Dr. Temes, director de la Fundacion Jiménez Diaz, primer hospital
espafiol que ha llevado a cabo una experiencia de este tipo. Prosiguid
diciendo que “el incremento de la actividad quirdrgica ha sido posible
mejorando la utilizacion de los recursos y estableciendo un sistema de
incentivacion econdmica para los sanitarios”. No se debiera exagerar en
halagos hacia este sistema, pues en otros paises con mas experiencia en
el mismo campo resulta probado el hecho de que los pacientes son, en
ocasiones, enviados a sus casas antes de tiempo al aplicarse esta norma
que regula la manera de cuantificar el gasto. Este sélo tiene en cuenta el
numero de altas dadas debido fundamentalmente a su intencion de
incentivar a los medicos.

Las elecciones se celebran y se llega al fin de nuestro analisis
histérico. El periodo de Grifian al frente del Ministerio no da més de si,
pues como sefialamos al principio, su mandato nacié con vocacion de
provisionalidad. Queda Unicamente analizar la Ley General de Sanidad,
verdadero instrumento de consolidacion de la anunciada Reforma.



4.7. La Ley General de Sanidad como
Instrumento de Reforma

Iniciamos el analisis de la Ley General de Sanidad, asegurando
que fue diseflada como la piedra angular y vehiculo para la
materializacion de la Reforma Sanitaria. Anunciada enormemente por
los socialistas durante la camparia electoral de 1982, da sus primeros
pasos con la proclama que hace el primer responsable de la Sanidad
Espafiola, Ernest Lluch, durante la etapa inicial socialista al frente del
Gobierno, acerca de su intencion de presentarla en el Parlamento a lo
largo de 1984 (Vid. El Pais, 18/1/83, Pag. 21). El Partido Socialista, en
el poder, anuncia que “la Ley se articulara en forma de bases, en donde
las autonomias politicas estén desarrolladas y dispondra de un articulado
méas general y flexible para las demés regiones”, afiadiendo el modo
preciso de elaborarla, que consistiria en la realizacidn de “consultas a los
colectivos médicos y el nombramiento de asesores”.

Aparte de algun intento de desvelar el contenido del anteproyecto,
especialmente en lo que se refiere a la creacion de un Servicio Nacional
de Salud, la futura Ley parece avanzar con paso firme e incluso consigue
el visto bueno de la Organizacion Mundial de la Salud (Vid. El Pais,
1/10/83, Pag. 20), a través de un informe favorable en el que se incluyen
algunas indicaciones sobre posibles mejoras de ciertos aspectos del
proyecto de ley. Las autoridades, por su parte, anuncian que “concluira
para finales de este afio y que se enviard al Parlamento dos meses
después, por lo que el Gobierno emplearda el préximo trimestre en
perfeccionarlo”.

Las informaciones sobre el proyecto parecen entrar en una especie
de torbellino de confusion, debido a su enorme profusion. El texto pasa a
la comision redactora (Vid. El Pais, 13/11/83, Pag. 29) después de
haberse alcanzado un acuerdo entre el equipo ministerial y el grupo
federal del Partido Socialista en reunion extraordinaria. Una vez
finalizada la labor de los “redactores”, el proyecto se trasladara a “los
organos pertinentes del partido y a los grupos parlamentarios socialistas
del Congreso y Senado para su debate”.



El proceso, calificado de “accidentado, largo y plagado de
tensiones entre las autoridades ministeriales, el Partido Socialista y la
Union General de Trabajadores, debido a la filosofia de la Reforma
Sanitaria”, parece seguir el programa previsto, y el Ministro hace
publico el contenido del anteproyecto de la Ley Bésica de Sanidad (Vid.
El Pais, 27/12/83, Pag. 23) antes de su paso a las Cortes. El titular de
Sanidad presenta (Vid. El Pais, 28/12/83, Pag. 14) “un sélido borrador,
tras las numerosas consultas efectuadas”. Sus innovaciones mas
destacables pueden agruparse en dos grandes grupos: “la creacion de un
Servicio Nacional de Salud, estructurado en base a la division
autonémica de nuestro Pais, y la extension de la cobertura sanitaria
integral (medicina preventiva, psiquiatria, salud laboral, salud
ambiental...) a toda la poblacion”.

Como sucede casi siempre de forma habitual, los primeros en
lanzar reproches y poner objeciones son los médicos. Ramiro Rivera,
presidente de la Organizacion Médica Colegial (Vid. El Pais, 29/12/83,
Pag. 26), critica de una manera realmente dura el borrador, “por suponer
un paso atras de cuarenta afios, al promover la estatalizacion de los
enfermos”, afiadiendo que “no va a dar al espafiol la capacidad de una
libre eleccion de medico, ni de centro hospitalario y la medicina sera
méas cara y, probablemente, de peor calidad”. También es cierto que
estos profesionales sefialan aspectos positivos como la cartilla
individual, la preocupacion por la medicina preventiva y la integracion
de todos los hospitales en una Unica red funcional. De todas maneras, los
médicos se ensafian en los deméritos del borrador.

Dentro de la misma linea critica se situa el Colegio de Médicos de
Barcelona (Vid. El Pais, 31/12/83, Pag. 26), aungue encaminandose mas
hacia la forma de como llevarlo a cabo, que a los planteamientos basicos
del proyecto. Para el Colegio, el documento “no tiene en cuenta la
situacion diferente de Catalufia en materia sanitaria, respecto a otras
zonas menos avanzadas”.

Como veremos en el proximo capitulo, en estos tiempos el
periédico mantiene una postura que podriamos calificar de comprensiva,
en relacion a la politica desarrollada por los mandatarios socialistas.
Como ejemplo de ello podemos destacar los siguientes parrafos de este
editorial, en donde se le da el beneplécito a la actual politica sanitaria del
Ejecutivo (Vid. El Pais, 2/1/84, Pag. 8): “el futuro proyecto de ley es un
buen plan para la Sanidad a pesar de su estado embrionario y sus

notorias lagunas”, “es un aldabonazo que debe abrir la puerta a uno de
los cambios mas esperados en este pais, el de la salud publica”.



Los médicos continlan con sus criticas. De nuevo es Ramiro
Rivera quien cobra protagonismo (Vid. El Pais, 15/1/84, Pag. 29),
anunciando en esta ocasion medidas contra el Proyecto puesto que
“supone un cheque en blanco al Gobierno socialista”, a la vez que
manifiesta el descontento reinante entre el colectivo médico “por no
haber participado como organizacion en la elaboracion del mismo”, y
por la posible inconstitucionalidad en que pudiera haber incurrido “al ir
maés alla de sus competencias, estableciendo bases para las Comunidades
Auténomas”. Junto a esta informacion y a modo de anécdota, el
periddico se hace eco de otra con relacién al anélisis efectuado sobre el
borrador por doscientas monjas.

La sabiduria popular nos dice que no hay mejor defensa que un
buen ataque. Este dicho parece iluminar al equipo ministerial encargado
de la elaboracion del proyecto, pues dadas las numerosas criticas
vertidas y el temor a la aparicion de falsas expectativas, decide explicar
en tres extensos articulos firmados por el Subsecretario de Sanidad
Pedro Sabando (Vid. El Pais, 2/2/84, Pag. 22; El Pais, 3/2/84, Pag. 22 y
El Pais, 4/2/84, Pag. 22), las lineas basicas del anteproyecto y resaltar
“los criterios de preservacion de la salud, el desarrollo del complejo y
oneroso sistema de la medicina moderna, la organizacion del Sistema
Nacional de Salud mediante financiacion puablica y el respeto al
principio del libre ejercicio de la profesion médica y de la libre empresa
sanitaria”.

No hace falta decir que la Reforma Sanitaria es un fenémeno
mucho mas amplio que lo que abarca este borrador. Tampoco cabe la
menor duda de que sin la futura Ley resultaria imposible llevarla a cabo.

El anteproyecto aun no habia sido remitido al Consejo de
Ministros (Vid. El Pais, 8/9/84, Pag. 19), y los escrupulosos plazos que
habian procurado mantenerse para su ejecucion parecen prolongarse.
Ademas sufre una serie de modificaciones en cuanto a “la eliminacion
del principio de subsidiariedad del sector privado hacia el publico y la
apertura de la posibilidad de ofrecer prestaciones complementarias y
asistencia a enfermos privados en hospitales publicos, aunque no de
forma gratuita”. Por ultimo Pedro Pablo Mansilla, uno de los asesores
del ministro declara (Vid. ElI Pais, 20/9/84, Pag. 24) que las
“modificaciones seran introducidas a propuesta de la Organizacion
Médica Colegial, como resultado de las numerosas reuniones
mantenidas con representantes de esa organizacion en torno a la futura



Ley de Sanidad”. Podriamos asegurar que estamos ante una declaracion
muy interesada.

La aprobacion del Proyecto continla retrasandose hasta tal punto
que la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (Vid. El Pais,
19/2/85, Pag. 19) “intentara recoger 500.000 firmas de beneficiarios, en
uso de la iniciativa legislativa popular, para presentar a las Cortes una
proposicion de Ley de Sanidad alternativa a la presentada por el
Gobierno”. A la peticion se unen sindicatos y usuarios (Vid. El Pais,
20/2/85, Pag. 26), a fin “de abordar la Reforma Sanitaria en profundidad
y responder a las necesidades reales de una mejor atencién y no a los
intereses corporativistas de determinados sectores profesionales”.

¢En qué punto del procedimiento legislativo se halla el proyecto?
La respuesta es que lleva largo tiempo pendiente de su aprobacion en el
Consejo de Ministros. El Gobierno trata de acelerar las gestiones para
desbloquearlo, y de esta manera contrarrestar el aumento de las criticas a
la politica de Lluch (Vid. El Pais, 26/3/85, Pag. 27). Esto solo ocurrira
“si llega a feliz término la reunidon que mantendran los Ministros de
Sanidad, Economia y Trabajo con el fin de llegar a un acuerdo definitivo
sobre la financiacion de la Ley”. El dinero actla en esta ocasion de freno
para el desarrollo de la Reforma; por el momento parece que lo mas
probable sera que se mantenga el actual sistema mixto de financiacion
via presupuestos/cotizaciones, hasta llegar progresivamente a ser
asumida en su totalidad por los Presupuestos Generales del Estado.

El proyecto es aprobado en el Consejo de Ministros y enviado al
Parlamento, convirtiéndose de esta manera en uno de los que ha sufrido
un periodo de discusién mas largo y ha suscitado mayor numero de
polémicas, incluso dentro del seno del propio Gobierno (Vid. El Pais,
3/4/85, Pag. 19). Pero antes de que el proyecto empezase a ser discutido
en el Congreso, la Organizacion Médica Colegial y los Sindicatos ya
empiezan a criticarlo (Vid. El Pais, 4/4/85, Pag. 16). Los primeros
“porque no han sido recogidas alguna de sus reivindicaciones”, y los
segundos por “el alejamiento de los supuestos del borrador inicial, que
recogia un servicio universal y gratuito”. Cada uno parece querer
defender sus propios intereses en lugar de establecer un verdadero clima
de discusion y cooperacion. La Ley en su redaccion definitiva, va a
resentirse de esta actitud.

Ahondando en el aspecto critico, el economista Enrique Costas
Lombardia (Vid. El Pais, 19/9/85, Pag. 28 y El Pais, 20/9/85, Pag. 26)
realiza una densa reflexion en dos articulos de la que se puede extraer en
conclusion, que el Proyecto “representa una desconocida, abusiva e



intolerable manera de legislar, anunciando doradas promesas que nunca
podran ser exigidas. Por ello, constituye una reforma al revés de lo que
se supone pretende proponer”. Este juicio de valor sirve para abandonar
momentaneamente la aprobacion del proyecto. Asi permanece hasta el
dictamen del Senado, totalmente fuera del sometimiento de ningun plazo
(Vid. El Pais, 22/2/86, Pag. 19). El dictamen contempla Unicamente
modificaciones de caracter técnico y una enmienda transaccional sobre
su aplicacion en la comunidad autbnoma vasca.

El dictamen de paso a su discusion en el pleno de la Camara Alta
(Vid. El Pais, 27/2/86, Pag. 24), donde se introducen gran ndmero de
enmiendas referidas fundamentalmente a temas relacionados con
competencias de las comunidades autonomas. A colacién con lo
anterior, se publica también el acuerdo alcanzado entre el ministro y el
consejero de Salud del Gobierno catalan (Vid. El Pais, 26/2/86, Pag. 33),
que aglutina una serie de modificaciones, la mayoria de ellas de aspecto
meramente formal (Vid. El Pais, 27/2/86, Pag. 33), como pudiera ser,
por ejemplo, “el derecho de las comunidades autbnomas a percibir la
parte proporcional de las desviaciones presupuestarias en que incurra el
INSALUD”. La verdadera intencion del acuerdo estd encaminada a la
consecucion del necesario apoyo de los sindicalistas en la aprobacion del
proyecto en el Senado.

Efectivamente, el apoyo se hace realidad (Vid. El Pais, 28/2/86,
Pag. 23) y el proyecto se convierte en “una Ley compleja pero no
conflictiva”. La Ley serd devuelta al Congreso, para la ratificacion
definitiva de las méas de cien enmiendas introducidas durante su debate
en el Senado, no cabe duda que es un mero tramite, dado que hay que
tener en cuenta que en aquella época el Partido Socialista gozaba de
mayoria absoluta en la CAmara Baja.

Normalmente un pacto suele acarrear contraprestaciones entre las
partes que lo acuerdan, pero parece suceder asi en el caso que nos hemos
referido con anterioridad (Vid. El Pais, 12/3/86, Pag. 24), pues el
consejero de Sanidad catalan se apresura a desmentir este extremo,
asegurando que “lo Unico que se ha producido es el establecimiento de
un nuevo clima entre ambas administraciones”. En medio de esta
ambiente, el Pleno del Congreso formaliza el trAmite aprobando las
enmiendas introducidas en el Senado (Vid. El Pais, 19/3/86, Pag. 15), y
lo hace sin el beneplacito del periodico, que ya por aquel entonces
comenzaba a mostrarse critico con alguna de las actuaciones
gubernamentales; en editorial (Vid. El Pais, 31/3/86, Pag. 8), la
aprobacion es calificada de “fracaso del Gobierno” y se le acusa de



“haber sido aprobada cuando la legislatura toca a su fin, con la pérdida
subsiguiente de una oportunidad histérica cara a la realizacién de una
profunda Reforma”. El principal defecto lo sitda en “no clarificar el
modelo sanitario del que se quiere dotar a nuestro pais”.

Curiosamente, apenas se produce reaccién alguna desde el resto
de las fuerzas politicas. Parecen resignadas a sufrir la voluntad de la
mayoria absoluta socialista, y solamente la Federacion de Asociaciones
para la Defensa de la Sanidad Publica (Vid. El Pais, 16/7/86, Pag. 24),
solicita del Defensor del Pueblo “la interposicion de recurso de
inconstitucionalidad”. Sin mucho éxito, pues la citada informacion sirve
de colofdn al tema de la Ley de Sanidad.

Una rapida ojeada a lo expuesto, nos proporciona una sensacién
de aglutinacion de diversas tendencias, tantas, que la Ley raya en lo
impersonal. Quiza fuera la falta de interés del propio Gobierno en la
Sanidad, lo que ha hecho que no figurase entre las prioridades de la
legislatura; o tal vez la falta de decision del Ministerio para enfrentarse
con los poderes facticos del corporativismo sanitario, fue lo que llevo a
continuas concesiones, que desvirtuaron los aspectos positivos
contenidos en el proyecto inicial. En cualquier caso, no podemos negar
el indudable avance que se esconde tras la citada aprobacion, que abre
ademés una etapa en donde la Ley, a través de su desarrollo y
reglamentacion, puede permitir todavia cambios sustanciales,
susceptibles de mejorar notablemente su contenido.



5. Estudio comparativo de la
administracion de Unién de Centro
Democratico (UCD) y de la del Partido
Socialista Obrero Espafol (PSOE) a traves
de las publicaciones en el diario £/ Pais

5.1. Metodologia



Después de la recogida y estudio de la informacidn necesaria para
desarrollar la hipotesis planteada en este trabajo, es imprescindible la
utilizacion de un metodo riguroso para su clasificacion y anélisis
posterior. El procedimiento seguido en este estudio establece un orden a
través de cuatro aproximaciones a las noticias. Cada uno de estos cuatro
procesos ofrecera detalles diferentes y complementarios sobre las
informaciones, y a medida que el estudio avance, se ahondara en datos
cada vez mas especificos.

5.1.1. Clasificacion de las noticias por
periodos politicos

Una de las pautas adoptadas es el agrupamiento de las noticias
por periodos. Asi, se clasificaran las informaciones en trimestres y afios
para una mejor y mas clara comparacion de las diferentes etapas
ministeriales y gubernamentales.

La Reforma de la Sanidad se inicio durante el Gobierno de Union
de Centro Democratico (UCD) y se desarrollé a lo largo de la posterior
administracion del Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE). La
primera tarea es separar las noticias en dos periodos politicos distintos.
A su vez, las noticias deben agruparse en los diferentes ministerios de
cada mandato, ya que cada Gobierno tuvo varios ministros de Sanidad.
En el caso de UCD no recogemos todas las etapas ministeriales porque



abarcan periodos muy cortos sin diferencias significativas. Por ello se
analiza la etapa centrista como una sola unidad. En el caso socialista las
noticias si se diferenciaran por etapas ministeriales. Asi, la distribucion
quedara de la siguiente manera:

1. Por Gobiernos:

a) Por afos.
b) Por trimestres.

2. Por etapas ministeriales:

a) Por afos.
b) Por trimestres.

Una vez agrupadas las noticias segun este baremo, se hallara la
media de las mismas por afio y trimestre.

A continuacion se halla la media en los cuatro epigrafes: numero
de noticias que aparecen en El Pais durante cada Gobierno y en cada
uno de las diferentes etapas ministeriales por trimestre y afo.

El siguiente paso sera comparar los resultados de los dos

Gobiernos. Ademas, los datos de la etapa centrista, por afio y trimestre,
se compararan con los nimeros de los cuatro ministerios socialistas.

5.1.2. Geéneros periodisticos



El siguiente paso consiste en la clasificacion de las
informaciones dentro de los distintos géeneros periodisticos.

Las categorias a las que se alude para realizar este analisis se
dividen en dos grandes grupos: la informacién y la opinion. En este
ultimo apartado se recogen varios géneros. En definitiva son los modelos
usados por el diario para informar sobre la evolucion de la Reforma
Sanitaria:

1. Informacion. Noticias.
2. Opinion.

2.1. Editoriales.

2.2. Articulos de opinién.
2.3. Entrevistas.

2.4. Reportajes.

2.5. Cartas al Director.

Como se puede comprobar, en el Libro de estilo de El Pais (Vid.
1996, Pag. 40), se recogen, en rasgos generales, seis tipos de géneros
periodisticos:

Noticias.

Reportajes.

Cronicas.

Entrevistas.

Articulos de opinion y analisis.
Documentacion.

Hay una diferencia clara entre lo que es la informacion, a través de
las noticias, y lo que es la opinidn. La opinidn utiliza un abanico mas
amplio de géneros, que se caracterizan por el uso de la informacion para
que distintos interlocutores realicen juicios de valor sobre la misma.

Segun expresa el estudioso del periodismo, Martin Vivaldi —
puesto de manifiesto por el profesor Martinez Albertos (1992, 287)-
“noticia [es] desde el punto de vista de la redaccion, [el] género
periodistico por excelencia que da cuenta, de un modo sucinto pero
completo, de un hecho actual o actualizado, digno de ser conocido y
divulgado, y de innegable repercusion humana”.



En El Pais también se desarrolla un concepto de noticia, en el
articulo 2.16. de su Libro de Estilo (1996, 33-34). Dentro del apartado de
los géneros periodisticos se habla de sus caracteristicas fundamentales
como informacion y de lo que la hace diferente a la opinién, donde “el
autor de un texto informativo debe permanecer totalmente al margen de
lo que cuenta, por lo que no podrd utilizar la primera persona del
singular —salvo casos excepcionales autorizados por el redactor jefe de
Edicion o quien lo sustituya- ni del plural (ni siquiera expresiones como
“en nuestro pais”, puesto que el periddico se lee tambien fuera de
Espafia, 0 en Espafia por personas extranjeras).

En este libro de estilo también aparece en sus articulos 2.20. y
2.21. las definiciones de cita, que es la opinion de los protagonistas, pero
siempre que esta esté claramente definida como tal: “Jamés ha de
escribirse que un personaje ha insinuado algo si no se reproduce a
continuacion la expresion textual, de modo que el lector pueda
corroborar la interpretacion del periodista o discrepar de ella”.

“Las citas o reproducciones literales de wun texto iran
entrecomilladas, no en cursiva. Hay que distinguir entre lo que es una
cita textual y lo que es parafrasear un dicho”.

En el Libro de Estilo (1996, 40-41; 42; 59) del diario, aparecen
formalizadas las partes en las que se divide una noticia: titular, entradilla
y cuerpo informativo:

“3.1. Los titulares constituyen el principal elemento de una
informacion. Sirven para centrar la atencion del lector e imponerle
de su contenido”.

“2.32. Entradilla. La entrada es el primer parrafo de la noticia.
Esté diferenciada tipograficamente o no, contendra lo principal del
cuerpo informativo, pero no debera constituir un resumen 0 un
sumario de todo el articulo. Ha de ser lo suficientemente completa
y auténoma como para que el lector conozca lo fundamental de la
noticia solo con leer el primer parrafo. De él se desprendera
necesariamente el titulo de la informacion. Su extension ideal,
unas 60 palabras”.

“2.37. Cuerpo informativo. EIl cuerpo de la noticia desarrolla la
informacién con todo tipo de elementos complementarios; incluye
los datos que no figuran en la entrada, explica los antecedentes y
apunta las posibles consecuencias. Esto no significa que se puedan



incluir opiniones partidistas o juicios de valor sobre lo que se
narra”.

Generalmente, en El Pais, (Vid. Libro de Estilo, 1986, 40), las
noticias tienen una estructura piramidal, donde los datos aparecen
ordenados por su importancia de mayor a menor: “En un texto
informativo, el uso de la técnica de la piramide invertida (de mayor a
menor interés) es conveniente, pero no obligatorio. Siempre se ha de
comenzar por el hecho méas importante, que estara recogido a su vez en
el titulo. No obstante, el parrafo siguiente puede constituirlo una frase
que explique la entradilla o contenga los antecedentes necesarios para
comprender el resto del articulo, rompiendo asi la relacion de hechos. Lo
mismo puede ocurrir con parrafos sucesivos”.

Por el contrario, los articulos de opinion —(Vid. Libro de Estilo,
1986, 53)- obedecen estrictamente a juicios de valor de sus autores sobre
hechos que tienen actualidad en la informacion: “tribunas. Los articulos
estrictamente de opinidn (tribunas) responden al estilo propio del autor,
y no seran retocados salvo por razones de ajuste o errores flagrantes
(incluidos los ortograficos).

Hay que respetar en general la grafia, puntuacion, acentuacion y
sintaxis de los articulos de colaboracion. Las unicas normas del Libro de
Estilo que cabe aplicar son las que se refieren a evitar las abreviaturas, a
la utilizacion de mayusculas o de la letra cursiva y a la conversion de
pesos y medidas.

El criterio es que en tales originales debe respetarse al maximo la
voluntad de su autor”.

La opinidn, segin Martinez Albertos (1991, 364), no actua
directamente sobre los hechos en si, sino que “trabajan sobre ideas,
deducen consecuencias ideologicas, culturales, filosoficas, etcétera, de
unos acontecimientos mas 0 menos actuales.

Por este motivo, todo este cimulo de trabajos periodisticos o para-
periodisticos pueden ser denominados conjuntamente articulos. Este
término vendria a ser la traduccion adaptada a nuestro idioma del
término comment anglosajon. La préctica habitual de las redacciones de
los periddicos espafioles parece que autoriza esta denominacion global
para todos los géneros periodisticos con una finalidad de comentario u
opinion”.



La opinion se desglosa en varios subgéneros porque los diferentes
modelos obedecen a objetivos distintos dentro de un periddico.

El editorial es muy importante por cuanto es el periddico quien se
define sobre un tema, todo lo contrario que en los articulos, donde lo
hacen diferentes profesionales. Los editoriales son la opinion del
periddico, la actitud de la empresa ante hechos de la realidad cotidiana, y
asi se manifiesta en el Libro de Estilo (Vid. 1996, 53):

“2.79. Editoriales. Los editoriales, que son responsabilidad del
director, se ajustaran como principio general a la terminologia de
este Libro de Estilo”.

Otro de los autores versados en géneros periodisticos, Dovifat,
citado por Martinez Albertos (1992, 364), cree que el editorialismo se
puede abarcar dentro de lo que él denomina tarea publicistico-literaria:
“Esta tarea publicistico-literaria tiene una finalidad comin que identifica
todos estos cometidos: ser de alguna manera —y por supuesto, en
diferente grado y medida- la conciencia del periddico a través de la
interpretacion, el enjuiciamiento y el analisis de los hechos, con objeto
de orientar la inteligencia y la decision de los lectores”.

Sin embargo, en las entrevistas, la parte fundamental es otra,
aparte del tema: la eleccion del entrevistado y sus respuestas a un
cuestionario, nos ofrecera una vision personal y avalada sobre los
hechos.

Las entrevistas —Libro de Estilo (1986, 50; 51)- son, en esencia un
dialogo entre el periodista y el entrevistado —que ofrece informacién-.
Las entrevistas pueden aparecer como género propio 0 como un método
esencial a la hora de conseguir informacion:

“2.63. Las declaraciones obtenidas mediante el dialogo con un
personaje no siempre han de adquirir la forma de entrevista. La
presentacion con preguntas y respuestas debe reservarse para las
entrevistas extensas y a fondo. En los demas supuestos, su
presentacion serd la de un reportaje o, si tiene interés como
informacion de actualidad, la de una noticia, en ambos casos con
sus correspondientes entrecomillados.

De cualquier forma, a efectos de construccion y
presentacién cabe tres tipos de entrevistas: la entrevista de
declaraciones, la entrevista perfil y una mezcla de ambas”.



“2.66. La finalidad de la entrevista es dar a conocer las opiniones
e ideas del personaje entrevistado, nunca las del entrevistador”.

Hay autores —Martinez Albertos (1992, 310)-, como Peterson,
Jensen y Rivers que creen que se produce “[...] una especie de corriente
confidencial entre el idolo multitudinario que cuenta sus cosas, mas o
menos intimas y los receptores particulares situados dentro de una
sociedad tecnificada, muchas veces aplastante para el individuo”.

Un género donde el periodista no tiene control directo sobre las
opiniones e informaciones vertidas son las Cartas al Director, sin
embargo hay que destacar dos cuestiones. Una es la eleccion de las
cartas por parte del periddico. En ella, al diario, aunque no opina
directamente, se le supone una postura por el criterio de eleccién. Otra es
la queja del ciudadano. En esencia es una opinion, y tiene mas fuerza en
cuanto que no es el periddico el que la hace —Libro de Estilo (1996, 54)-:

“2.82. Se consideran como tales, validas para publicar en la
seccion correspondiente, solo aquellas cartas firmadas y avaladas
(ndmero del carné de identidad, domicilio, teléfono, etcétera) de
modo que puedan ser autentificadas.

Todas deben ser comprobadas antes de publicarse.
Igualmente, se verificaran los datos de las cartas que contradigan
otros publicados en el periodico (no asi las opiniones). Si resultan
falsos los datos aportados por el lector, la carta no sera publicada”.

Los reportajes combinan la informacién y la opinion, pero ésta no
aparece de forma pura, sino que viene distorsionada a través de un estilo
mas literario. El reportaje es ademas, segun el Libro de Estilo (1986, 47-
49) un género que no se caracteriza por su temporalidad actual.

“2.54. La apertura. EIl reportaje —género que combina la
informacion con las descripciones e interpretaciones de estilo
literario debe abrirse con un parrafo muy atractivo, que apasione
al lector. Por tratarse de un género desligado de la estricta
actualidad diaria, no puede ofrecer como arranque, generalmente,
un hecho noticioso. Ha de sustituirse tal arma, generalmente, por
tanto, con imaginacion y originalidad. A la vez, el arranque debe
centrar el tema para que el lector sepa desde un primer momento
de qué se le va a informar™.



“2.57. El relato. Tras la entradilla, el relato ha de encadenarse con
estructura y ldgicas internas. El periodista debe emplear citas,
anécdotas, ejemplos y datos de interés humano para dar vivacidad
a su trabajo”.

“2.59. El final. El Gltimo péarrafo de un reportaje debe ser escrito
muy cuidadosamente. Tiene que servir como remate, pero sin
establecer conclusiones aventuradas o absurdamente chistosas.

El altimo parrafo tiene que dejar cierto regusto al lector, y
conectar con la idea principal. Jaméas debe ser cortado el ultimo
parrafo de un reportaje por razones de espacio”.

“2.60. Fuentes: La atribucién de fuentes en un reportaje no sigue
los mismos criterios que en una informacion, puesto que no es
preciso reiterarla. Esto haria perder viveza al relato.

Solo se atribuira la informacién a una fuente cuando el
parrafo lo requiera por su especial delicadeza”.

En opinién de Martinez Albertos (1992, 303) el reportaje moderno
se caracteriza por “su rigurosa apariencia de objetividad en la
presentacion de los hechos. (...) Se habla sin personalizar, sin
editorializar, se cuentan los hechos impersonal y objetivamente, se tiene
en cuenta que el lector no es tonto, se le dan los datos, todos los datos
posibles, incluidos los humanos, y que el lector deduzca a la vista de los
datos, sin querer meterle con calzador las conclusiones pontificandole.
Y, sobre todo, se le explican bien las cosas; si se habla de un fulano, se
dice quién es; si se habla de una historia, se cuentan los antecedentes, sin
dar nada por conocido y sin dar nada por sentado...”.

Hay que contabilizar las noticias por afios y trimestres en cada
Gobierno y ministerio. Lo mismo se hace con los diferentes géneros de
opinidn. El objetivo de este segundo paso es la comparacion del nimero
de informaciones de diferente género en cada Gobierno y etapa
ministerial. Hacemos la misma operacién de comparacién que en la
primera aproximacion.



5.1.3. Importancia de los géneros
periodisticos dentro del periodico

En un tercer estudio, la importancia de la noticia dentro del
periddico, se investiga el espacio que da el diario a la noticia. Segun la
mancha que abarque podremos determinar objetivamente si cada una de
las noticias tienen un peso especifico dentro del contexto que ocupa.

En este punto, el disefio y la distribucion de las noticias en un
periddico, en este caso en El Pais, son las disciplinas que nos dan
nuevos datos para profundizar en el andlisis. Para ello hay que tener
clara la concepcion de disefio y como ésta se relaciona con la
informacion para que los lectores se interesen, no s6lo por su contenido,
sino también por su presentacion.

J. Zorrilla (1977, 25), recoge las palabras de Herbert Spencer:
“Con independencia de la sabiduria del autor o de lo vital que sea el
mensaje o de lo extraordinarias que sean las habilidades del impresor, el
material impreso que no se lee no es mas que un montén de papel y un
poco de tinta”. Por esta razén lo que nos tiene que preocupar es cuanto
de lo que se publica “se lee y entiende, no cuanto se produce. Y en la
consecuencia de este objeto la tarea del disefiador es vital”.

Siendo un poco mas concretos en el boceto del término, otro autor,
Martin Aguado (1995, 23), recoge lo que es el disefio periodistico: para
este autor, se puede entender por disefio de un periddico, en una
concepcién global, “la ordenacion de todo el material redaccional que
conforma la morfologia de un diario, mediante la utilizacion de
determinados recursos tipograficos y graficos, y que hacen del periddico
un producto moderno, expresivo y visual”.

El formato del periddico sobre el que se estd trabajando, el
tabloide, es de 29,5 centimetros de ancho por 41,1 centimetros de largo —
con ligeras variaciones-, y es el formato mas utilizado en Espafia. En



nuestro pais también se han impuesto los periddicos disefiados
horizontalmente con cinco columnas, y El Pais no es una excepcion.

Zorrilla (1977, 52) dice que “en Espafia, tras varios afios en los
que eran habituales tanto la pauta de seis columnas como la de cinco, ha
sido esta ultima la que ha terminado por imponerse, si bien algunos
rotativos importantes, como El Periodico siguen manteniéndose con una
pauta de seis columnas”.

El disefio, segun J. A. Aguado y J. F. Armentia (1995, 232), se
hace sobre una reticula, que “facilita el disefio modular. Este es una
derivacion ldgica de aquélla. Asi, la reticula es la plataforma ideal para
conseguir que las informaciones se sitden en las paginas en distintos
maodulos, esto es, en diferentes blogues cuadrangulares o rectangulares.
Ahora bien, la reticula no tiene por qué derivar necesariamente en el
disefio modular. También se puede utilizar, aunque evidentemente no es
recomendable, para realizar un diseflo que permita las tan poco
funcionales patas. En cualquier caso, todo dependera de la decision del
disefiador”.

Al principio de este tercer apartado se habla de dos parametros
fundamentales, que son la mancha que ocupa cada noticia y el espacio
fisico en el que se encuadra esa noticia.

La mancha que abarca cada noticia debemos analizarla siguiendo
un criterio: el ndmero de columnas que ocupan cada una de las
informaciones. Cuantas méas columnas tenga la noticia, mas grande sera
la mancha, y al contrario. Por ello, las noticias con cinco columnas, son
las méas importantes.

Hay que tener en cuenta que EIl Pais usa un disefio modular, por el
cual, las noticias aparecen en formato cuadrado o rectangular. Eso
significa que si una noticia ocupa cinco columnas de ancho, va a ocupar
una longitud proporcionada a esta medida.

En definitiva el espacio ocupado por cada una de las
informaciones, obedece a la cobertura —mayor o menor- que el periodico
ha dado a cada uno de los factos, y eso se trasluce en una mancha mas
grande 0 mas pequefia.

Uno de los elementos fundamentales, aparte de la mancha, para
saber si realmente El Pais da preeminencia informativa a un hecho, es la



pagina que ocupa: si es par o impar. Esto esta ligado a la forma de leer,
ya que en Occidente se lee de izquierda a derecha.

Segun Zorrilla (1977, 59-60), “en todo el mundo, salvo en
determinados paises como China o los estados arabes, el nifio comienza
a leer en el angulo superior izquierdo de una pagina, con independencia
de que ésta sea par o impar. Y acaba de leer, después de haber efectuado
un movimiento pendular de izquierda a derecha en el angulo inferior
derecho de la pagina. Son éstos unos movimientos mecanicos (ue,
repetidos miles de veces a lo largo de la vida del hombre, acabaran,
segun Arnold —Edmund C. Arnold- por condicionar la manera en la que
el lector lee cualquier informacion escrita, en general, y un periodico en
particular”.

Edmund C. Arnold habla de paginas simples a la hora de usar su
teoria, pero cuando miramos un periodico la accién es la misma aunque
sean dos hojas —que estan extendidas-, pues el movimiento del ojo hace
la misma operacion, pero en un doble espacio.

Otra de las pautas a tener en cuenta es que cada uno lee lo que mas
le interesa. Un individuo no tiene por qué leer el diario desde el principio
al fin, de izquierda a derecha. Hace una seleccion. Por ello, escoge
aquellas noticias que le interesan de verdad, pero la seleccion siempre
empieza en la pagina impar.

En un intento de objetivar la importancia dada por el medio a una
noticia, es decir, para jerarquizarlas segun la importancia subjetiva del
medio, establecemos los siguientes criterios, y sOlo para las
informaciones:

o Las noticias importantes ocupan el maximo de
columnas.
o Las noticias importantes ocupan las paginas impares.

Con este criterio la asignacién de una puntuacion quedaria como

sigue:
Columnas Pagina Puntuacién de 1 a 10
5 P 10
5 | 9
4 P 8
4 | 7
3 P 6
3 | 5
2 P 4
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Hay ciertos géneros a los que no se puede asignar la puntuacion
anterior, ya que siempre se ubican en la misma pagina, caso de los
editoriales, o siempre ocupan el mismo nimero de columnas, caso de los
articulos de opinion.

Por tanto, en el caso de los géneros de opinion, establecemos otro
tipo de puntuacién con otro sistema diferente al anterior. Este sistema se
regira segun la importancia de los géneros de opinion para un periodico:

e Editorial: 5
e Articulo de opinion: 4
e Entrevista: 3
e Cartas al Director: 2

1

e Reportaje:
El editorial es el género de opinion usado por el diario para dar su
vision. Por esta razén obtiene la maxima puntuacion. El reportaje se
lleva la menor puntuacion porque siempre esta basado en datos
recopilados de diferentes personajes, unidos con la opinion de los
mismos y del periodista. Nunca es opinién pura, estd mezclada con la
informacién. Los demas géneros siguen esa cadencia en la puntuacion
porque expresan la opinion de diferentes sujetos con una importancia
distinta en un periddico: el periodista (articulo de opinion), fuente de
primera mano (el entrevistado) y el ciudadano de a pie (cartas al
director).

Se realiza una separacién entre lo que es informacion y lo que es
opinion, porque son esencialmente diferentes. La informacion incluye
datos no exentos de opinion, pero los distintos géneros de opinion son en
si mismos la posicion mas o menos directa del periodico y de sus
profesionales. Esa es la razon de un analisis diferente para cada uno de
los dos grupos.



5.1.4. Temas

El cuarto apartado del estudio es la aproximacion sobre la
tematica y sus protagonistas. Siguiendo un criterio objetivo sobre la
Reforma Sanitaria hemos clasificado los siguientes temas:

1. Actividades de la Administracion

Engloba todas las noticias generadas por las diversas
administraciones: nacional, autonémica y local. Las diferentes
administraciones estan regidas por partidos de signo politico
distinto en las diferentes etapas.

Cuando la Union de Centro Democratico (UCD) formo
Gobierno, la Reforma Sanitaria ni siquiera estaba programada
como tal. Se sabia de la necesidad de una reforma, pero no como
articularla, tal como reconoce Jurado (1991, 39): “pero las dos
misiones encomendadas al nuevo ministro eran las de aclarar las
sucias aguas de la Seguridad Social y sacar adelante la Reforma
Sanitaria. En la primera tarea, Rovira conocia bien el pafio, puesto
que habia sido subsecretario de la Seguridad Social en el primer
Gobierno de la Monarquia, pero para lo segundo su
desconocimiento era total como le ocurrird a sus sucesores”.

Elola (1999, 79) afirma que “los gobiernos de la UCD que
se sucedieron desde 1978 hasta 1982 no fueron capaces de llevar a
la practica las reformas impulsadas desde su seno (Lineas Basicas
de la Reforma Sanitaria, aprobadas en el Congreso en mayo de
1980), ante la ausencia de consenso tanto interno como externo”.



En palabras de Evangelista (1982, 54), cualificado representante
de la tecnoestructura del INSALUD: “la persistencia de un sistema
sanitario deficiente sélo puede, a nuestro juicio, encontrar
justificacién en la instalacion de compromisos entre la estrategia
del aparato politico y administrativo del sistema y gran parte de la
clase médica, todo ello gracias a la pasividad de la poblacion”. La
Importancia de la tesis de Evangelista sobre el origen de la
incapacidad para desarrollar la reforma esta avalada por su directa
experiencia en el progresivo acorralamiento de las “Lineas
Basicas” y el cese de Segovia de Arana, que represento el cenit de
los intentos reformistas de la UCD —Alguacil (1981, 11)-, como
Secretario de Estado para la Sanidad.

En la época del Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE),
los responsables del partido empiezan con grandes ilusiones y con
ganas de cambiar el desorden del sector. Segun Jurado (1991, 90),
uno de sus principales objetivos era la reduccion de gastos: “pero
Lluch conocia bien para qué estaba alli. En un periodo en el que el
“superministro” Miguel Boyer tenia la sartén econdmica por el
mango Yy el gobierno habia decidido llevar a cabo una drastica
reconversion industrial, la Sanidad debia apretarse el cinturén.
Durante la primera legislatura, el gasto sanitario publico
descendera respecto al Producto Interior Bruto (PIB). Asi, el
porcentaje de gasto sanitario en 1982 ascendia al 6,72% del PIB
mientras que en 1986 bajo al 6,28%”.

Los siguientes ministros socialistas de Sanidad entraron
siempre con algun cambio planificado, pero nunca se acabd de
concretar definitivamente una reconversion del sector que
satisficiese a todos —Jurado (1991, 191)-.

“Garcia Vargas supo desde el primer momento que una de
sus principales tareas era restablecer la via del dialogo con la
Organizacion Meédica Colegial (OMC). “Quiero una etapa de
tranquilidad y sosiego”, declaro al poco de ser nombrado. Visito la
sede colegial, acompafi6 a Ferré a la Moncloa y propicio el
encuentro de los medicos en el Palacio de la Zarzuela. Eran
gestos, pero tanto al nuevo presidente de la OMC como al
ministro de Sanidad les interesaba que la imagen del
enfrentamiento institucional se borrase lo antes posible”.

“VALVERDE SUSTITUYE A GARCIA VARGAS.
Entre la aprobacion de la constitucion de la comision y la



presentacién de las conclusiones se producird el relevo en el
Ministerio de Sanidad. ElI 12 de marzo de 1991, Julian Garcia
Valverde sustituye a Julian Garcia Vargas. A la postre este cambio
supondra la peor noticia para el Informe Abril, porque el nuevo
ministro pronto vera que no tiene los apoyos politicos suficientes
como para sacar adelante una reforma de la envergadura
planteada y porque también mas pronto que tarde le salpicara de
lleno el asunto de RENFE, en donde habia sido presidente con
anterioridad”.

2. Colegios médicos y farmacéuticos

En este punto se recogen las actividades y posturas de los
colegios, bien sea de forma colegiada o bien por medio de sus
dirigentes.

Jurado (1991, 12, 13) habla de un antes y un después de la
muerte de Franco. Antes existian los colegios profesionales
permitidos y auspiciados por el franquismo. Después, aparece una
liberacion en el sector representativo de los médicos: pero la
herencia méas negativa para los nuevos gestores de la Sanidad
espafiola era la crisis de representatividad politica de las
instituciones existentes y la falta de articulacion de los partidos y
sindicatos democraticos. Los colegios profesionales eran la Unica
institucion permitida y amparada por el franquismo. Sin embargo,
su funcionamiento y funciones no servian para los nuevos vientos
democréaticos. Médicos, farmacéuticos y veterinarios ostentaban
una representacion corporativista con arreglo a la mas afieja
filosofia del nacional/sindicalismo. Los colegios de Médicos
disponian de dos puestos de representacion en las Cortes
Generales y el doctor Alfonso Lafuente Chaos, presidente de la
Organizacion Médica Colegial (OMC) durante largos afios, pasaba
por ser un hombre adicto al régimen.

Ninguna nueva norma podia aprobarse sin el visto bueno de
los colegios sanitarios que incluso poseian atribuciones
negociadoras respecto a incrementos salariales para determinados
colectivos sanitarios. Los colegios durante el franquismo fueron



una especie de sucedaneo de representacion de determinados
sectores profesionales ante la falta de sindicatos y asociaciones.
En este marco cerrado, dominado por personas afines al régimen,
la llegada de aires democraticos causaba entre muchos de estos
dirigentes recelos por la pérdida de protagonismo. No faltaban, sin
embargo, dirigentes provinciales empefiados en una mayor
democratizacion de los colegios sanitarios cuando la lucha contra
el establishment era mas facil.

3. Sindicatos

Hay una diferenciacion entre los sindicatos mayoritarios y
los genuinamente sanitarios. Jurado (1996, 15) habla de
“legalizacion sindical. EI movimiento sindical no fue legalizado
hasta mediados de 1976. A la prohibicion de los sindicatos se
habia unido dentro del sector sanitario un claro vacio de érganos
de representacion, puesto que hasta finales de 1975 se dudd de que
el personal estatutario del Instituto Nacional de Prevision (INP)
pudiese sindicarse para constituir los llamados enlaces sindicales.
Por tanto, a nivel de representacion de los trabajadores y de
Organos representativos, la Sanidad espafiola era un yermo. Sin
cuadros sindicales como en otros sectores que sirviesen de base a
los sindicatos democréaticos y ni tan siquiera una representacion
que cubrir. Por esa circunstancia, los emergentes sindicatos
sectoriales o de clase que empezaron a nacer a partir de 1976
pasaran un calvario hasta lograr una minima legitimidad. Lo que
era obvio para otros sectores debera ser peleado a brazo partido”.

3. Asociaciones/Colectivos

Todas las asociaciones que no son sindicales aparecen aqui,
desde asociaciones para la defensa de la Sanidad publica pasando
por el Colectivo de médicos en paro, médicos interinos residentes,
asociaciones de vecinos, etc.

Desde la administracion se veia al sector de los médicos
como uno de los referentes méas problematicos para llevar a cabo
la reforma pero, segun Elola (1991, 80), con los que habia que
contar a la hora de tomar decisiones: “la tecnoestructura del



sistema sanitario sefialaba al corporativismo médico como el
principal obstaculo para la reforma sanitaria. Para Sanchez de
Leon, Ministro de Sanidad al inicio del periodo que se estudia, las
propuestas de la corporacion médica se resumian en tres aspectos:
libre acceso de todos los facultativos al sistema puablico, libertad
de eleccion de médico y compatibilidad del ejercicio en la Sanidad
publica con la actividad profesional privada (Sanchez de Ledn,
1978). Estos tres principios formaban la doctrina corporativa
médica ante la Reforma Sanitaria —Vila (1980, 98)-".

Los médicos estaban representados por colegios
profesionales y sindicatos, pero también existian importantes
colectivos representados en otro tipo de asociaciones —Elola
(1991, 82, 83)-, como eran los médicos mas jovenes de los
hospitales: “la Federacion de Asociaciones para la Defensa de la
Sanidad Publica (FADSP) nace hacia el final del periodo
analizado, integrando principalmente a médicos jovenes de
hospitales. La FADSP sefialaba, también, a la asistencia
extrahospitalaria como el problema mas agudo de la Sanidad
espafiola y proponia un servicio sanitario publico universal,
mediante la extension de la cobertura de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social”.

Segun el mismo autor -Elola (1991, 83, 84)-, los
ciudadanos eran otro colectivo que a través de las diferentes
asociaciones reivindicaban una serie de mejoras en la Sanidad:
“los ciudadanos, a diferencia de los médicos, hacian protagonista
de la reforma a la instancia politico/administrativa,
responsabilizando al Ministro de Sanidad para resolver los
problemas planteados en la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social, mientras que un 33% aludia a los profesionales sanitarios
(Servicio de Estudios Sociales del IESS, 1979)”.

5. Partidos

Nos referimos en este apartado a las actividades de los
partidos politicos y la vida parlamentaria. La tabla de Elola (1991,
86, 87) recoge la politica sanitaria de los cuatro partidos en el afio
82.



“Tabla 4.1. Propuestas de los partidos politicos sobre la Reforma
Sanitaria (1982).

AP UCD PSOE PCE
Derecho universal ala | No No Si Si
asistencia sanitaria
publica
Servicio Nacional de | No No Si Si
Salud
Asistencia Libre eleccion | Centros de Salud Centros de Salud Centros de
extrahospitalaria Salud
Asistencia hospitalaria | Libre eleccion | Libre eleccién, Reforma del hospital | No se posiciona
utilizacion de todos los | y autonomia de
autonomia de | recursos 'y gestion
gestion gestion profesional
Libertad de eleccion Si Entre los profesionales | Dentro del Areade | Secundariaa la
del médico del Centro de Salud Salud organizacion del
sistema
Pago por acto Si Si No: capitativo No
extrahospitalario y
salarial en los
hospitales
Contribucion del Si Si No se posiciona No
usuario
Privatizar la gestion Si No No No
Compatibilidad Si Si No sobre el mismo No
publico/privado colectivo
Derechos de los Libertad de Humanizacion de la Tutela sobre los No se posiciona
pacientes eleccién como | asistencia derechos de los
derecho pacientes
fundamental
Participacion No se | Consejos de Salud en | Participacion en las | Participacion a
comunitaria posiciona Atencion Primaria estructuras sanitarias | través de
representantes

En la tabla 4.1. se resumen las propuestas mas significativas
de los partidos politicos de ambito estatal, en relacién con los
aspectos que habian sido mas destacados por los distintos agentes,
de acuerdo con el analisis realizado en apartados anteriores. Los
partidos politicos estudiados son Alianza Popular (AP), Unién de
Centro Democréatico (UCD), Partido Socialista Obrero Espafiol
(PSOE) y Partido Comunista de Espafia (PCE). Del analisis de las
citadas criticas sobre el funcionamiento de la Sanidad espafiola y
las propuestas de reforma propugnadas por los distintos agentes,
se puede extraer un conjunto de aspectos sobre los que estaban
emplazados a pronunciarse los partidos politicos”.



6. Conflictos

En este apartado se incluyen todas las noticias que tienen
como eje central las huelgas y los paros, asi como las
manifestaciones. Durante los afios comprendidos en el periodo
1976-1993, tienen lugar numerosos conflictos. Los protagonistas
mas reincidentes son siempre los medicos, aunque Sus
reivindicaciones y sus interlocutores, segun Jurado (1991, 146),
son siempre diferentes: “ni sindicatos, ni colegios ni la
Administracion eran capaces de representar las inquietudes de un
colectivo médico que sufrié el MIR, sacé plaza en el hospital de
turno de la Seguridad Social, se hincho a hacer guardias y un buen
dia se percato, a los treinta y tantos, que ya habia tocado techo.
Era el retrato robot de toda una generacion asalariada que habia
dejado muy atrds la imagen tradicional de una profesion de
ejercicio liberal de la medicina pero se resistia a quedar embutida
por el sistema.

Por todo ello, el 10 de marzo de 1987, la Coordinadora
convoca el conflicto en los hospitales. Los sindicatos también y
durante los meses de marzo y abril, la Sanidad se paraliza”.

7. Otros

En este apartado tratamos de agrupar una gran disparidad de
temas tales como:

7.1. Politica hospitalaria. Ha sido uno de los problemas
estructurales mas importantes, debido a que en el anterior
régimen se habia optado por una via poco practica que hacia
que el sistema de hospitales en Esparia estuviese sumergido
en un caos de diferentes redes. M. E. Benitez expuso las
lineas basicas de un cambio durante la nueva etapa politica.

La teoria hospitalaria actual define la proyeccion
funcional de esta institucion en una triple direccion:

1. Funcion clinico-asistencial
a) Diagnostico y terapéutica.

b) Preventiva.
c) Rehabilitadora.



2. Funcion docente.

3. Funcién de investigacion.
7.2. Congresos, jornadas cientificas. Durante todo el
periodo de estudio se realizaron nNumMerosos Cursos
organizados por la universidad, las asociaciones medicas y
la administracion.

Un ejemplo testimonial sobre esta ebullicion
investigadora lo tenemos en el Congreso del Sistema
Nacional de Salud: la Reforma Sanitaria (1987, 7),
celebrado en Madrid en los meses de octubre y noviembre
de 1987.

“Una vez elegido el titulo ya conocido “El Sistema
Nacional de Salud: La Reforma Sanitaria”, nuestras
preocupaciones nos llevaron a buscar un esquema
organizativo que al final se concretd en tres grandes nucleos
de discusion que se acomodaron a los dias del Congreso: 1)
Sistema Nacional de Salud; 2) El area de Salud; 3) La
comunidad y su salud, lo cual nos permitio ampliar el
Comité Cientifico con los Coordinadores de Jornada.
Posteriormente, con cada coordinador se establecieron los
temas y titulos de las Mesas, poniéndonos en contacto con
las personas que, o bien por su conocimiento del tema, o por
su responsabilidad institucional se las eligié Coordinadores
de Mesa, y que en contacto con el Comité Cientifico y
Coordinador de Jornada propuso el esquema y los nombres
de los participantes”.

7.3. Reuniones de estudio. Desde el Ministerio de Sanidad
frecuentemente se llevaron a cabo jornadas de trabajo para
analizar los problemas y las posibles soluciones a las
dificultades de la Sanidad espafiola. En menor medida, otras
organizaciones realizaron este tipo de actividades para
enjuiciar la situacion del sistema sanitario en nuestro pais.
Otro blogue importante lo ocuparon los debates -La
Reforma Sanitaria en Espafia a debate desde una
perspectiva nacional e internacional (1987, 13)- que
tuvieron lugar en Madrid en 1984.



“Estas jornadas que hemos organizado estan
estructuradas en grandes conferencias, que seran seguidas
de un coloquio, en las que se expondran temas que en
conjunto pretenden totalizar las cuestiones basicas de la
organizacion de un sistema sanitario, y en grupos de trabajo,
en los que se pretende que, tras una breve exposicion de
introduccion por un “caiman”, los agentes (comunidades
autonomas, colegios, sindicatos, asociaciones, etc.) que
participen en la Sanidad emitan sus opiniones, al objeto de
producir un debate provechoso entre los distintos grupos
sociales dirigido a la busqueda de formulas de
entendimiento. Al menos, éste es nuestro objetivo”.

7.4. Universidad/Docencia. La universidad tiene una gran
importancia, porque de ella van saliendo los profesionales
del futuro y es donde tiene lugar una buena parte de la
investigacion. Dentro de esta institucion, surgieron una serie
de circunstancias que, segun Jurado (1991, 26, 27),
afectaron al cambio que se produjo con la implantacién de
la Democracia en nuestro pais.

NUMERUS CLAUSUS. 1977 se va a caracterizar
por la conflictividad en las universidades debido a la
implantacion del numerus clausus y el todavia latente
problema de los Médicos Internos y Residentes (MIR) como
consecuencia del denominado Plan Rojo.

En los afios setenta, la explosion universitaria en el
caso de las Ciencias Médicas era tal que se duplicaba la tasa
de estudiantes cada cuatro afios. Asi, en 1970 habia 31011
estudiantes de medicina en Espafa; en 1975 eran ya 57333
(un incremento del 86%) y en 1979 habia 81157 (42% de
incremento). En parte este aumento fue posible por el
proceso de feminizacion de las Facultades de Medicina y
Farmacia. En 1970 habia un 20% de mujeres estudiando
medicina, un 28% en 1975y un 40% en 1979 (Vid. Jesis M
de Miguel. Estructura del sector sanitario. Tecnos. 1983).

7.5. Organizaciones internacionales. Pero los cambios en
los regimenes sanitarios no eran solo necesarios en nuestro
pais, también en naciones como el Reino Unido, e incluso
en otros continentes. Benitez (1981, 85) incide en la
necesidad de wuna transformacién en las estructuras



sanitarias: “fue evidente el caracter universal de la tendencia
a un cambio de criterio, en virtud del cual, la limitacion de
la proteccidn, ante el riesgo de enfermedad del trabajador
econdmicamente débil, pas6 a ser sustituido por un
principio de universalidad laboral, que determinaria el
encuadramiento de todos los trabajadores, sin limitacion
alguna. Esta etapa es ya una realidad en varias naciones y
no cabe duda que en todos los regimenes de Seguridad
Social, el campo de aplicacion de sus beneficios va
progresivamente aumentando. En Inglaterra con la entrada
en vigor de la Ley de Sanidad en julio de 1948, la asistencia
se ha extendido, a través del British National Health Service
a la totalidad de la poblacion. Similar criterio sigue Nueva
Zelanda, Australia, Yugoslavia, Canada, Alemania Oriental,
y los paises escandinavos, estos ultimos con caracter
voluntario”.

7.6. Estudios/Encuestas. Durante esta época fueron
frecuentes las encuestas entre la ciudadania espafiola. A uno
de estos multiples trabajos de opinion se refiere Elola
Somoza (1991, 83): “las encuestas y los estudios
socioldgicos permiten conocer con precision suficiente las
opiniones de los ciudadanos como agentes que influyen
sobre los sistemas sanitarios, en el periodo analizado (1977,
83): “las encuestas y los estudios socioldgicos permiten
conocer con precision suficiente las opiniones de los
ciudadanos como agentes que influyen sobre los sistemas
sanitarios, en el periodo analizado (1977-1982)”. De
acuerdo con los datos recogidos mediante la encuesta
realizada por el Servicio de Estudios Sociales del IESS
(1979), el 44% de la poblacion espafiola era partidaria de
mejorar la organizacion general de la Sanidad. El 70% creia
necesaria una reforma urgente y gradual el 34-41% (Pérez
Diaz, 1982), iniciando la reforma por la medicina rural
(39%) o por los hospitales (25%). El 85% optaba por una
cobertura universal de la asistencia sanitaria. EI 50% era
partidario de una medicina “socializada” y sélo un 11% de
la medicina “liberal”, mientras que el 92% de la poblacion
deseaba una amplia libertad de eleccion de médico”.

5.1.5. Tratamiento politico-social de la
iInformacion y la opinion



En el ultimo apartado de este estudio hacemos una aproximacion
politico-social de la informacién y la opinion. Para ello, hemos
realizado un andlisis exhaustivo del mensaje emitido por cada
publicacion sobre la Reforma Sanitaria en Espafia que aparece en el
diario El Pais, durante el periodo comprendido entre los afios 1976-
1993.

Para llevar a cabo este analisis de las publicaciones, hemos
instaurado las siguientes clasificaciones:

a) Clasificacion de las noticias en:

- Noticias favorables al partido del Gobierno
- Noticias desfavorables al partido del Gobierno

b) Clasificacion de los géneros de opinion en:

- Generos de opinidn favorables al partido del Gobierno
- Generos de opinidn desfavorables al partido del Gobierno

El criterio que hemos adoptado para fundamentar estas
clasificaciones es el siguiente:

* En cuanto a las noticias, se ha tenido en cuenta el tratamiento de
las siguientes tematicas:

- Administracién: se ha concluido que las noticias que tratan
sobre este tema son favorables o desfavorables al partido
del Gobierno, segun se mencionen en las mismas sus logros
0 sus fracasos, respectivamente.

- Colegios profesionales: se clasifican las noticias en
favorables o desfavorables para el partido del Gobierno
segln se mencionen en las mismas avenencias o
desavenencias, correspondientemente, entre los colegios
profesionales y el Gobierno.

- Sindicatos: las noticias que tratan sobre este tema, se han
clasificado en favorables o desfavorables al partido del



Gobierno, segun hablen de acuerdos o desacuerdos,
respectivamente, entre los sindicatos y el Gobierno.

- Asociaciones: se concluye que las noticias se clasifican en
favorables o desfavorables para el partido del Gobierno,
segun traten de conformidad o disconformidad,
correspondientemente, de estas asociaciones con la gestion
Ilevada a cabo por el Gobierno.

- Partidos politicos de la oposicion: en este apartado se
consideran las noticias favorables o desfavorables al partido
del Gobierno, segun se hable de los fracasos o los logros
alcanzados, respectivamente, por los partidos politicos de la
oposicion.

- Huelgas y Conflictos: las noticias que abordan estos temas
se han clasificado en favorables o desfavorables al partido
del Gobierno segin se mencionen acuerdos o desacuerdos,
correspondientemente, entre el Gobierno y el colectivo
reivindicante en cada caso.

* Referente a los géneros de opinion, la clasificacion en favorables
o desfavorables para el partido del Gobierno esta ligada de forma
intrinseca a la propia opinién expresada; es decir, esta
clasificacion no estd sometida a una posible subjetivacion del
analisis.

De las cinco aproximaciones a realizar, las tres primeras suponen
una vision mas objetiva que arroja una serie de resultados. Estos
resultados se estudiaran y analizaran para llegar a una serie de
conclusiones. Mientras que las dos Ultimas aproximaciones ofrecen un
analisis més cualitativo. Hay que ahondar en qué dice la noticia: quiénes
son sus protagonistas, qué dicen...

A través de estas ultimas indagaciones se descubrirdn las
tendencias informativas en El Pais: como el periodico trata cada tema y
a los diferentes actores en cada periodo politico.

Para una mejor vision de los resultados se usan diferentes graficas
donde se puedan apreciar mejor las comparaciones hechas.



La manera de llegar a estas conclusiones véalidas que confirmen o
no la hipétesis, se realizard aunando todos los puntos de vista expuestos
en este sistema metodoldgico.

5.2. Desarrollo de la metodologia

5.2.1. Agrupacion de las publicaciones por
periodos politicos

Se ha realizado una recogida de publicaciones desde el afio 1976,
coincidiendo con la llegada al Gobierno de la UCD de Adolfo Suérez.
La recopilacién termina en el afio 1993, con el Gobierno del PSOE de
Felipe Gonzélez. En total se han recogido ochocientas ochenta y cinco
publicaciones.

ANOS TRIMESTRE 1| TRIMESTRE 2 |TRIMESTRE 3|TRIMESTRE 4| TOTAL
1976 = 2 2 10 14
1977 4 11 10 26 51
1978 6 11 18 15 50
1979 12 10 2 18 42
1980 11 4 1 14 30
1981 7 29 12 14 62




1982 19 18 9 10 56
1983 18 24 10 15 67
1984 26 13 14 25 78
1985 36 19 11 27 93
1986 19 7 8 3 37
1987 24 17 6 12 59
1988 6 13 9 8 36
1989 25 2 9 9 45
1990 11 4 8 12 35
1991 9 28 21 21 79
1992 9 13 8 10 40
1993 6 3 0 2 11

Tabla nimero 1: Publicaciones sobre Sanidad en el diario El Pais (1976-1993).
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NUmero de publicaciones recopiladas en El Pais durante el
periodo 1976-1993

A partir de los datos reflejados en la tabla y en la gréfica
anteriores, podemos constatar que el afio con mayor esfuerzo
periodistico sobre la Reforma Sanitaria fue 1985. En ese afio aparecen
un total de noventa y tres publicaciones. Los afios 1984 y 1991 cuentan
también con un gran nimero de publicaciones sobre Sanidad, setenta y
ocho y setenta y nueve respectivamente.



Los afios en los que estas publicaciones fueron méas escasas, son el
primero y el Gltimo de la investigacion, recopilandose catorce noticias en
1976 y once en 1993.

En los demas afios, la cantidad de publicaciones oscila entre las
treinta publicadas en el afio 1980 y las sesenta y siete del afio 1982.

En un anélisis por trimestres, se demuestra que hay algunos
periodos en los que no aparece ninguna publicacion sobre Sanidad en las
paginas de El Pais, como son el primer trimestre de 1976 y el tercero del
ultimo afio de esta investigacion. También existen periodos con una
presencia reducida de estas publicaciones, como sucede en los trimestres
segundo y tercero del primer afio de estudio, que presentan dos cada uno.

En el otro extremo, los trimestres con mayor ndmero de
publicaciones son el primero y el segundo del afio 1985, que es el afo en
el que se recogen mas publicaciones acerca de la Reforma Sanitaria en
El Pais. Otras etapas fecundas fueron el segundo trimestre de los afios
1981 y 1991 con veintinueve y veintiocho publicaciones,
respectivamente.

En conjunto, todos los trimestres se pueden englobar en tres
grupos distintos segun el namero de publicaciones que han presentado:
existen treinta y cuatro trimestres con diez 0 menos de diez, veinticuatro
trimestres que presentan entre diez y veinte, y trece trimestres que
cuentan con mas de veinte publicaciones, once de los cuales pertenecen
a la época socialista.

52.1.1. Etapa de Union de Centro
Democratico (UCD)

En este estudio, nos centramos en las diferentes periodos politicos.
La primera etapa que se analiza es el primer Gobierno después de la



dictadura. En este periodo la Union de Centro Democréatico (UCD) esta
al frente del Gobierno espafol. Para ello, se recogen las publicaciones
que aparecen en El Pais y que tratan de la evolucion de la Reforma
Sanitaria durante estos afios. (Vid. Tabla numero 2).

ANOS | 1° TRIMESTRE [2° TRIMESTRE| 3° TRIMESTRE | 4° TRIMESTRE
1976 = 2 2 10

1977 4 11 10 26

1978 6 11 18 15

1979 12 10 2 18

1980 11 4 1 14

1981 7 29 12 14

1982 19 18 9 =

Tabla nimero 2: NUmero de publicaciones en El Pais durante el Gobierno de Unién
de Centro Democratico (UCD).
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Numero de publicaciones en El Pais durante la etapa de
Unién de Centro Democratico (UCD)

En el primer afio de la etapa de Union de Centro Democratico
(UCD), no son muy abundantes las publicaciones sobre la Reforma en El
Pais. Tan sOlo se recogen catorce de estas publicaciones, siendo los
trimestres segundo y tercero los mas escasos, con solo dos en cada uno.
Esta circunstancia puede deberse a que la transicion politica todavia estaba
en fase de asentamiento y que el Gobierno de Union de Centro
Democratico (UCD) era el primer Gobierno democratico después de
cuarenta afios de dictadura y, por lo tanto, habia muchos problemas en
Espafia que El Pais debia abordar con tanta 0 méas urgencia que la Reforma
Sanitaria. Otra posible causa de esta escasez de noticias es que el periddico



llevaba tan solo un afo trabajando y no estaban delimitadas las tareas por
especialidades.

La cantidad de publicaciones que aparecen en cada trimestre es
variable, sin darse una tendencia determinada. Asi, podemos encontrar
desde un trimestre con dos publicaciones como es el tercero de 1979, hasta
otro con veintinueve, como es el segundo trimestre de 1981.

Podemos agrupar los trimestres segun el numero de publicaciones
sobre la Reforma Sanitaria que han presentado: asi, aparecen doce
trimestres con diez 0 menos de diez, once trimestres que presentan entre
diez y veinte, y solamente dos trimestres con méas de veinte publicaciones.
Por tanto, durante el Gobierno de Union de Centro Democréatico (UCD),
mas del cincuenta y tres por ciento de los trimestres presentan mas de diez
publicaciones.

El afio con més publicaciones sobre la Reforma Sanitaria durante el
gabinete de Adolfo Suéarez fue 1981 que cuenta con sesenta y dos. El resto
de los afios de este periodo, siguen una linea paralela. Asi, en 1977, se
contabilizan cincuenta y una publicaciones, una mas que en 1978, en el que
aparecen un total de cincuenta. El afilo menos prolifico, informativamente
hablando, fue el primero del Gobierno de Unién de Centro Democratico
(UCD), con tan solo catorce publicaciones sobre la Reforma Sanitaria.

5.2.1.2. Etapa de Ernest Lluch (Partido
Socialista Obrero Espafiol)

La tabla nimero 3 nos da una vision del tratamiento informativo
que hace El Pais acerca de la Reforma Sanitaria, en términos



cuantitativos. La aparicion de Ernest Lluch al frente del Ministerio de

Sanidad abre una nueva era en la politica espafiola.

ANOS | TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
1982 = = = 10

1983 18 24 10 15

1984 26 13 14 25

1985 36 19 11 27

1986 19 7 - -

Tabla numero 3: Numero de publicaciones en El Pais durante la etapa del ministro Ernest

Lluch.
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NUumero de publicaciones en El Pais durante la etapa del

ministro Ernest Lluch (PSOE)

El trimestre con menos publicaciones sobre la Reforma Sanitaria
fue el segundo del afio 1986, justamente antes de que Ernest Lluch
dejase el Gobierno y apareciese como nuevo ministro de Sanidad Julian
Garcia Vargas. Este dato puede tener una relacion directa con las
elecciones y el consiguiente cambio de Gobierno que afecto, en
principio, al funcionamiento del Ministerio.

En el analisis por trimestres, hemos encontrado numerosos
trimestres en los que El Pais, ha dado un tratamiento informativo méas
intensivo acerca de la Reforma Sanitaria. En el primer trimestre del afio
1985 existen un total de treinta y seis publicaciones. A menor escala,



pero no por ello menos significativos, son el Gltimo trimestre del mismo
afio, con veintisiete y primer trimestre de 1984, con veintiséis
publicaciones.

Para completar este analisis, podemos agrupar los trimestres segun
el nimero de publicaciones que han presentado: Unicamente aparece un
trimestre con diez 0 menos de diez, ocho trimestres que presentan entre
diez y veinte, y cinco trimestres con méas de veinte publicaciones. Asi,
durante el ministerio de Ernest Lluch, el ochenta por ciento de los
trimestres presentan mas de diez publicaciones. De todo esto se deduce
que EIl Pais durante este ministerio, informa sobre la Sanidad con una
mayor intensidad.

En los afios en que Ernest Lluch estuvo al frente del Ministerio de
Sanidad, fue cuando EI Pais realiz6 un mayor nimero de publicaciones
sobre la Reforma Sanitaria. El afio 1985 es en el que se contabiliza un
mayor numero de publicaciones, con un total de noventa y tres, lo que
supone una publicacion cada cuatro dias. El afio 1984 también destaca
por su abundancia informativa, en el cual se cuentan setenta y ocho
publicaciones; el afio anterior se publicaron sesenta y siete. Los afios con
menos informacion sobre Sanidad fueron el primero y el Gltimo de este
mandato. Y aunque Ernest Lluch no ocup6 el ministerio durante la
totalidad de los afios 1982 y 1986, previsiblemente y segun la tendencia,
son los afios con menor numero de publicaciones.

5.2.1.3. Etapa de Julian Garcia Vargas
(Partido Socialista Obrero Espanol)

Ernest Lluch abandona el Ministerio de Sanidad y es sustituido
por Julian Garcia Vargas. Los datos sobre las publicaciones que hacen
referencia a la Reforma Sanitaria y que aparecen en El Pais durante la



estancia de este nuevo ministro, se encuentran reflejados
cuantitativamente en la tabla nimero cuatro.

ANOS TRIMESTRE 1 | TRIMESTRE 2 | TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

1986 - - 8 3

1987 24 17 6 12

1988 6 13 9 8

1989 25 2 9 9

1990 11 4 8 12

Tabla numero 4: NUumero de publicaciones en El Pais durante la etapa del ministro Julian

Garcia Vargas.
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NUmero de publicaciones en El Pais durante la etapa
del ministro Julian Garcia Vargas (PSOE)

En el anélisis por trimestres, se observan varios trimestres con un
nimero escaso de publicaciones. Nos referimos al ultimo trimestre del
afio 1986, que cuenta tan solo con tres publicaciones, al segundo del afio
1989, con dos y al segundo de 1990, con cuatro. En el lado opuesto se
encuentran el primer trimestre de los aflos 1987 y 1989 con veinticuatro
y veinticinco publicaciones respectivamente.

En el andlisis por grupos, encontramos: once trimestres con diez o
menos de diez publicaciones, cinco trimestres que presentan entre diez y
veinte, y Unicamente dos trimestres con mas de veinte. Asi, obtenemos
que durante el ministerio de Julian Garcia Vargas, méas del treinta y ocho



por ciento de los trimestres presentan mas de diez publicaciones, lo que
supone un descenso muy considerable con respecto al mandato de Ernest
Lluch.

En cuanto al analisis por afios, podemos ver que 1987 es el afio
que cuenta con mas publicaciones, siendo éstas un total de cincuenta y
nueve. Detrés, se encuentra el afio 1989, con un total de cuarenta y
cinco publicaciones. El afio 1986, primer afio en el que Julian Garcia
Vargas preside el Ministerio de Sanidad, el balance es mucho mas pobre.
En los dos ultimos trimestres de 1986, coincidiendo con el inicio de su
mandato, solo se contabilizan once publicaciones entre los dos, lo que
supone que, previsiblemente y segun la tendencia, 1986 seria el afio del
Gobierno de Julidn Garcia Vargas con un menor ndmero de
publicaciones. En los afios 1988 y 1990 también se percibe una baja
actividad periodistica sobre la Reforma Sanitaria, contabilizdndose cada
ano treinta y seis y treinta y cinco publicaciones, respectivamente.

La tendencia informativa en esta etapa ministerial con respeto a la
anterior es decreciente. Y aunque aparecen menos publicaciones, se
mantiene la superioridad, en lineas generales, con respecto al Gobierno
de Unidn de Centro Democratico (UCD).

5.2.1.4. Etapa de Julian Garcia Valverde
(Partido Socialista Obrero Espanol)

El nuevo ministro de Sanidad, Julian Garcia Valverde, permanece
en el cargo durante un tiempo sensiblemente inferior al de sus
antecesores. Su objetivo prioritario, se centra en la ruptura con el
planteamiento claramente economicista de su predecesor. La tabla



nimero cinco muestra la contabilidad de las publicaciones sobre la
Reforma Sanitaria durante este periodo en El Pais.

ANOS TRIMESTRE 1 | TRIMESTRE 2 | TRIMESTRE 3 | TRIMESTRE 4
1991 9 28 21 21

Tabla numero 5: NUumero de publicaciones en El Pais durante la etapa del ministro Julian
Garcia Valverde.
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Numero de publicaciones en El Pais durante la etapa del
ministro Julian Garcia Valverde

En el andlisis por trimestres, podemos apreciar en general un
importante incremento del nimero de publicaciones. Asi, el primer
trimestre de este mandato cuenta con nueve publicaciones, siendo el méas
pobre desde el punto de vista informativo. Por el contrario, en el
segundo trimestre, se contabilizan un total de veintiocho.

Segun los datos anteriores, se puede establecer la siguiente
clasificacion: aparece tan solo un trimestre con diez 0 menos de diez
publicaciones, ninguno presenta entre diez y veinte, y tres trimestres
cuentan con mas de veinte. De esta manera obtenemos que el setenta y
cinco por ciento de los trimestres presentan mas de diez publicaciones.

En este afio 1991, se despliega en el diario una gran actividad
informativa acerca de la Reforma Sanitaria, si comparamos esta etapa
con otras anteriores, apareciendo un total de setenta y nueve
publicaciones.



5.2.1.5. Etapa de José Antonio Grifan
(Partido Socialista Obrero Espanol)

Julian Garcia Valverde dimite de su cargo. Su salida es un factor
negativo para la Reforma Sanitaria, pues demora la puesta en marcha de
las recomendaciones del Informe Abril, atrasando la decision del
Ejecutivo. EI nombramiento de José Antonio Grifian refleja, por tanto,
provisionalidad. La tabla numero seis, nos muestra los datos de las
publicaciones acerca de la Reforma Sanitaria, en la época de José
Antonio Grifian, en El Pais.

ANOS TRIMESTRE 1 | TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 | TRIMESTRE 4
1992 9 13 8 10
1993 6 3 0 2

Tabla nimero 6: Numero de publicaciones en El Pais durante la etapa del ministro José
Antonio Grifidn.
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Numero de publicaciones en El Pais durante la etapa del
ministro José Antonio Grifian

En los dos afios que abarca este Gobierno, disminuye el nimero
de publicaciones. Existe incluso un trimestre en donde no aparece
ninguna publicacion: es el tercer trimestre del afio 1993. El trimestre con
mayor namero de publicaciones, es el segundo de 1992, que cuenta con
trece.

Siguiendo el modelo de anélisis utilizado en los mandatos
anteriores, podemos clasificar los trimestres en varios grupos: aparecen
siete trimestres con diez 0 menos de diez publicaciones, y tan sélo uno
presenta entre diez y veinte. No aparece ningun trimestre con mas de
veinte publicaciones. Asi, solo el doce por ciento de los trimestres
presentan mas de diez publicaciones.

En cuanto a la valoracion por afios, 1992 cuenta con cuarenta
publicaciones y 1993, con once. El segundo afio de este mandato,
cuantitativamente hablando, estd por debajo de la media de periodos
anteriores. Esta es la época ministerial socialista en donde menos eco se
hace de la Reforma Sanitaria, bien porque la Sanidad ya no es noticia y
queda relegada a un segundo plano por otros temas, o por la poca
relevancia que las probables informaciones tienen en si.

5.2.1.6. Medias trimestrales



A continuacidn, tratamos de buscar la media por trimestre en cada
uno de los diferentes periodos politicos que se estudian. Estas medias
nos dan una muestra clara de si El Pais elabora un tratamiento
exhaustivo o0 no, sobre la Reforma Sanitaria en las diferentes épocas.

PERIODOS POLITICOS MEDIAS POR TRIMESTRE
UCD 11,3
LLUCH (PSOE) 18,27
VARGAS (PSOE) 10,33
VALVERDE (PSOE) 19,85
GRINAN (PSOE) 6,38
PSOE 13,11

Tabla nimero 7: Medias de publicaciones por trimestre en las distintas etapas politicas en El
Pais durante el periodo 1976-1993.
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Medias de publicaciones por trimestre en El Pais durante el

periodo 1976-1993

Si observamos las distintas etapas politicas, en cuanto a si existen
datos diferenciados, podemos constatar que durante el Gobierno de la
Union de Centro Democratico (UCD), la media de publicaciones por



trimestre acerca de la Reforma Sanitaria es de 11,30, mientras que en
toda la etapa socialista es de 13,70 cada tres meses. La diferencia en la
media es de 2.4 publicaciones por trimestre. Este dato nos viene a
confirmar que El Pais, dedic6 més espacio a la informacion sobre la
Reforma Sanitaria en la época del Partido Socialista, y por lo tanto un
mayor esfuerzo informativo que durante el periplo de Union de Centro
Democratico (UCD).

Durante la época de la Unién de Centro Democratico (UCD),
aparecian en El Pais 3,7 publicaciones de media por mes, o lo que es lo
mismo, cada ocho dias se publicaba una noticia 0 un género de opinion
sobre la Reforma Sanitaria. En cambio, en los afios en los que el Partido
Socialista Obrero Espafiol (PSOE) estuvo en el poder, este periddico
publicaba 4,6 noticias o0 géneros de opinidn por mes, lo que se traduce en
que cada seis dias aparecia una publicacion sobre Sanidad.

Si hacemos una comparacion mas exhaustiva, entre los distintos
ministerios, las diferencias oscilan mucho entre unos y otros. Se aprecian
dos etapas ministeriales correspondientes a Ernest Lluch y a Julian
Garcia Valverde, en las que el namero de publicaciones por trimestre es
elevado. De entre las dos etapas, es mas significativa adn la de Ernest
Lluch que la de Julian Garcia Valverde, ya que mantiene la tendencia a
lo largo de cinco afios, mientras que el mandato de Julidn Garcia
Valverde solo dura un afio. Durante la época ministerial de Ernest Lluch,
aparecian en El Pais 6,1 publicaciones por mes, lo que supone mas de
una cada cinco dias. En el periodo de Julidn Garcia Valverde, se
contabilizan 6,6 publicaciones al mes, con una frecuencia de casi una
cada cuatro dias.

En cambio en la época del ultimo ministro de Sanidad, José
Antonio Grifian, la frecuencia con que aparecian publicaciones sobre la
Reforma Sanitaria en el diario fue menor. Cada mes se publicaban 2,13
noticias 0 géneros de opinion de media, esto es una/o cada catorce dias.
Esta época es la mas baja de todas en cuanto al nimero de publicaciones
e incluso estd por debajo de la media de la etapa de Union de Centro
Democratico (UCD).

En la etapa del ministro Julian Garcia Vargas, la media por
trimestre es algo méas baja que durante el Gobierno de Unién de Centro
Democratico (UCD). Aparecen 3,45 publicaciones al mes, lo que
representa algo mas de una publicacion cada ocho dias.



En general, es mayor la media de noticias publicadas en la etapa
socialista que en la de Unién de Centro Democréatico (UCD). Si hacemos
un desglose de los distintos ministerios que tuvieron lugar con el Partido
Socialista Obrero Espafiol (PSOE) y los comparamos con Unién de
Centro Democratico (UCD), observamos dos cuestiones: la primera seria
que existen épocas en las que la media de publicaciones sobre la
Reforma Sanitaria es menor, sobre todo en algunos ministerios
socialistas (Grifian y Vargas), que en la etapa de Unidn de Centro
Democréatico (UCD), publicandose una noticia o un género de opinién
mas en la etapa de Unién de Centro Democratico (UCD) que durante el
mandato de Julidn Garcia Vargas, y cinco noticias o géneros de opinion
mas que en la época de José Antonio Grifian; la segunda nos hace ver
que en las demas etapas socialistas, ya no solo la media es mas alta, sino
que la diferencia entre las medias por trimestre es muy considerable. Por
ejemplo, la variacion entre la media de la etapa centrista y la de Ernest
Lluch es de siete publicaciones por trimestre. Y en la etapa de Julian
Garcia Valverde, esta desigualdad alcanza casi las nueve publicaciones
por trimestre.

5.2.2. Géneros periodisticos

El objetivo de este segundo apartado, es distinguir entre las
publicaciones que son estrictamente noticias y aquellas otras que
pertenecen a los distintos géneros de opinion.

La tabla ocho trata de mostrar los datos que relacionan la
diferenciacion de estos géneros periodisticos.

NOTICIAS 696
OPINION 180




Tabla numero 8: Numero de noticias y géneros de
opinion publicados en El Pais sobre la Reforma Sanitaria
durante el periodo 1976-1993.

mNOTICIAS
m OPINION

Numero de noticias y géneros de opinién publicados en El
Pais durante el periodo 1976-1993

El grafico refleja claramente que el periddico publicé mas noticias
que articulos de opinion. Esta apreciacion es normal si tenemos en
cuenta que, para opinar sobre unos hechos, primero es preciso tener
conocimiento de ellos. También hay que tener presente que no todas las
noticias tienen la relevancia suficiente como para emitir sobre ellas una
opinién. Ademas, el lector precisa recibir suficiente informacién, como
para llegar a comprender vy discernir el porqué de las distintas opiniones
que puedan posteriormente verterse en el periddico.

La opinion, llego a ocupar mas de un veinte por ciento del total de
las publicaciones que aparecen sobre la Reforma Sanitaria en El Pais.
De cada cuatro noticias, el periddico publico un articulo de opinion.

La tabla nmero nueve que se muestra a continuacion, refleja un
estudio por afos, teniendo en cuenta el consiguiente desglose de los
distintos géneros periodisticos de opinion.



Tabla nimero 9: Géneros de opinidn y noticias publicados en El Pais durante el periodo
1976-1993.
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Géneros de opinidn y noticias publicados en El Pais durante el
periodo 1976-1993

Los afios con un mayor numero de noticias sobre la Reforma
Sanitaria son 1985, con setenta y tres, 1991 con sesenta y dos y 1984 con
sesenta y una noticias. Los afios que han tenido una menor importancia
informativa, son el primero y el Gltimo del estudio. En el primer afio se
contabilizan un total de catorce noticias, mientras que en el altimo sélo
aparece la Reforma Sanitaria como tema de noticia en nueve ocasiones.
En los demas afios, el nUmero de noticias oscila entre las veintitrés del
afio 1986 y las cincuenta y seis del afio 1981.

Existe un dato curioso que se debe tener en cuenta, El Pais no ha
publicado ni una sola entrevista acerca de la Reforma Sanitaria, en todo
el periodo objeto de este estudio. Y aunque este es un dato que se puede
calificar de extrafio, no tiene apenas relevancia, en cuanto al analisis
comparativo entre las distintas etapas politicas que tratamos de
establecer.

Los editoriales que dedica el diario El Pais a la Reforma Sanitaria
son escasos y la mayoria de ellos los podemos encontrar durante el
periodo del Gobierno socialista. Los afios con una mayor dedicacion
editorial por parte del periddico son 1983 y 1987, con un total de tres
editoriales cada uno. Hemos encontrado nueve afios en los que no se
publica ningun editorial y en los deméas se han publicado uno o dos.
Durante la época de la Union de Centro Democratico (UCD), solo se



publicaron dos editoriales. Pero por el contrario, durante el mandato
socialista aparecen doce editoriales en El Pais. Obviamente la media de
editoriales es muy superior en el periodo socialista, con la publicacion
de mas de un editorial por afio en comparacion a la época de Unién de
Centro Democréatico (UCD), en la que se ha publicado Unicamente un
editorial cada tres afos.

En cuanto al apartado de cartas al director, las diferencias que se
pueden encontrar entre las dos etapas politicas son tambien
significativas. Mientras que durante el mandato de Unién de Centro
Democréatico (UCD) se publico una sola carta al director, en el periodo
socialista la publicaciéon en esta seccion asciende a un total de doce
cartas. Este dato es significativo, puesto que nos indica que el periddico
prestd mas atencion al tema de la Reforma Sanitaria en la etapa
socialista que en la de Union de Centro Democréatico (UCD).

En cuanto al estilo periodistico correspondiente al apartado de
reportajes, ocurre algo similar. En la época de Unién de Centro
Democratico (UCD) no se ha publicado ningun reportaje, mientras que
en la etapa socialista se publican un total de ocho.

En cuanto a las noticias, hemos constatado que existen afios en los
que este género periodistico ocupd el cien por cien de las informaciones
publicadas en el diario sobre la Reforma Sanitaria, como por ejemplo
sucedio en el afio 1976. En otros afios, como 1977 o 1980 el porcentaje
de noticias sobre cualquier otro género, fue superior al noventa por
ciento. Pero también hemos encontrado afios, en los que se publicé un
mayor nimero de géneros de opinion que de noticias. Este es el caso de
1987, en el que encontramos treinta y una publicaciones de opinion
frente a veintiocho noticias. No obstante este hecho es un caso aislado,
puesto que en los demas afios, los porcentajes se aproximan a una media
de cuatro noticias por cada género de opinién.

5.2.2.1. Los géneros de opinion en E/ Pais
(1976-1993)



La opinion tiene varios géneros que el periddico utiliza con mayor
0 menor frecuencia, como se muestra en la tabla nimero diez.

EDITORIALES 14
ARTICULOS 145
ENTREVISTAS 0
CARTAS AL DIRECTOR 13
REPORTAJES 8

Tabla ndmero 10: Géneros de opinién publicados en El Pais
durante el periodo 1976-1993.

160 145

Géneros de opinién publicados en El Pais durante el periodo
1976-1993

Es indudable que El Pais utiliza con mayor frecuencia los
articulos que el resto de géneros de opinion. La presencia del articulo
supone mas del ochenta por ciento de las publicaciones de opinion sobre
la Reforma Sanitaria. Por cada diez articulos aparece un editorial y una
carta al director, y por cada dieciocho articulos se publica un reportaje.



52.2.1.1. Etapa de Union de Centro
Democratico (UCD)

Las primeras diferencias se encuentran en el numero de noticias
por etapa politica y el tipo de informacion. El primer periodo a estudio
es el del Gobierno de la Union de Centro Democréatico (UCD). (Tabla
namero 11).

ANOS TRIMESTRE 1 | TRIMESTRE 2 | TRIMESTRE 3 | TRIMESTRE 4
1976 = 2 2 10

1977 3 11 10 25

1978 5 10 15 10

1979 12 9 2 16

1980 11 4 0 14

1981 7 28 9 12

1982 18 14 6 =

Tabla nimero 11: Noticias publicadas en El Pais durante el Gobierno de Unién de Centro
Democrético (UCD).
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La tabla nimero once es muy parecida a la tabla numero nueve
anteriormente estudiada, por lo que los comentarios son practicamente
similares. Sin embargo, la tabla nUmero doce aporta al analisis que
estamos realizando una sustanciosa informacion, acerca del nimero de
publicaciones de opinién durante la etapa centrista.

En cuanto a la comparacion de datos entre una y otra tablas,
podemos observar el escaso uso que el diario hace de los géneros de
opinién durante la administracion de la Unién de Centro Democratico

NUmero de noticias publicadas en El Pais durante el
gobierno de Union de Centro Democratico (UCD)

(UCD).

ANOS TRIMESTRE 1 | TRIMESTRE 2 | TRIMESTRE 3 | TRIMESTRE4
1976 0 0 0

1977 1 0 0 1

1978 1 1 3 4

1979 0 1 0 2

1980 0 0 1 0

1981 0 2 3 2

1982 0 0 0 -

Tabla 12: Géneros de opinidn publicados en El Pais durante el Gobierno de UCD.
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NUmero de géneros de opinién publicados en El Pais
durante el gobierno de Unién de Centro Democratico (UCD)

En el analisis por trimestres, durante la época de Unién de Centro
Democréatico (UCD), El Pais apenas publica géneros de opinion. Cabe
destacar el daltimo trimestre del afio 1978, en el que se cuentan cuatro
publicaciones. En el tercer trimestre de los afios 1978 y 1981, se
contabilizan tres. En el dltimo trimestre de 1979 y en el segundo y el
ultimo de 1981, aparecen dos generos de opinion en cada uno. En los
demas trimestres solo aparece una o ninguna publicacion. En catorce de
los veintiséis trimestres no se escribieron géneros de opinion en el diario.
En seis trimestres solo se publico uno. Durante tres cuartas partes de los
trimestres se divulga una o ninguna publicacion. La media por trimestre
durante este Gobierno es de 0.84 publicaciones de opinién. Esto revela
que el periddico presto poca atencion a la Reforma Sanitaria en la época
de Union de Centro Democratico (UCD).

En este periplo, ElI Pais publico doscientas sesenta y cuatro
noticias frente a veintidos géneros de opinion. Por cada doce noticias, se
contabiliza un género de opinion en el diario.

La comparacién por afios es mucho mas significativa. Existen
afos en los que so6lo se publican noticias, como es el caso de 1976 y
1982. En los demés afios, la proporcion de noticias se encuentra casi



siempre en torno al noventa por ciento con respecto al total de
publicaciones. En el afio 1978, por cada cuatro o cinco noticias
publicadas, aparece un género de opinién. En 1981 la relacién que se
establece es de ocho noticias por cada publicacion de opinion. Sin
embargo en estos dos afios, es cuando se contabiliza una mayor
presencia de géneros de opinion.

5.2.2.1.2. Etapa de Ernest Lluch (Partido
Socialista Obrero Espafiol)

En las tablas trece y catorce se muestran las cifras desglosadas de
las noticias y géneros de opinion publicados, respectivamente, durante el
Gobierno de Ernest Lluch,

ANOS TRIMESTRE 1 | TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
1982 = = = 7

1983 16 14 9 14

1984 20 7 12 22

1985 33 18 6 16

1986 14 3 =

Tabla nimero 13: Noticias publicadas en El Pais durante el mandato de Ernest Lluch.
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Noticias publicadas en El Pais durante la etapa del ministro
Ernest Lluch

Durante el mandato de Ernest Lluch se publica un importante
numero de noticias sobre Sanidad —tabla nimero trece-. Cabe destacar
las treinta y tres noticias del primer trimestre de 1985, las veintidos
informaciones del cuarto trimestre del afio anterior o las veinte del
primer trimestre del mismo afio.

Como peores trimestres en cuanto a numero de noticias, quedan
resefiados el segundo del afio 1986 con tan solo tres noticias, el tercer
trimestre de 1985, con seis, y el ultimo del afio 1982, con siete
informaciones.

La tendencia anual en esta época es la de un seguimiento
detallado de la Reforma Sanitaria, tal como queda reflejado en la
cantidad de noticias publicadas por afios. El afio mas prolifico es 1985
con un total de 73 noticias, lo que significa que El Pais publicaba una
noticia sobre la Reforma Sanitaria cada cinco dias. El afio anterior se
publicaron en el diario sesenta y una noticias, lo que supone una cada
seis dias. En 1984 aparecieron en el periodico cuarenta y cuatro noticias,
una cada ocho o nueve dias.

En la tabla catorce podemos observar la evolucion de la opinién
sobre la Reforma Sanitaria en El Pais en esta época.



ANOS TRIMESTRE 1 | TRIMESTRE 2 | TRIMESTRE 3 | TRIMESTRE 4
1982 = - - 3

1983 2 10 1 1

1984 6 6 2 3

1985 3 1 5 11

1986 5 4 - =

Tabla nimero 14: Géneros de opinion publicados en El Pais durante el mandato de Ernest
Lluch como ministro de Sanidad.
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NUumero de géneros de opiniéon publicados en el diario El
Pais durante la etapa del ministro Ernest Lluch

Es importante destacar que en todos los trimestres del mandato de
Ernest Lluch, El Pais publico algin género de opinidon. Existen
trimestres mas abundantes, como es el caso del ultimo de 1985 con once
publicaciones, o el segundo del afio 1983, con diez. Pero tambien
podemos encontrar trimestres en los que Unicamente se contabiliza uno.
Son tres: el tercero y el cuarto de 1983 y el segundo de 1985. La media
por trimestre en este periodo es de 4.2 publicaciones de opinion.

En comparacion con las noticias sélo existe una cierta igualdad en
el segundo trimestre del afio 1983, en el que se publican catorce noticias
frente a diez géneros de opinion. En el segundo trimestre de 1984 la
proporcion es de siete noticias por cada seis publicaciones de opinion.



En el tercer trimestre de 1985 la relacion es de seis noticias por cada
cinco géneros de opinion, y en el cuarto trimestre del mismo afio,
encontramos dieciséis noticias frente a once publicaciones de opinion.
En los deméas trimestres, observamos una clara superioridad de las
noticias sobre la opinion. Sélo existe un trimestre donde se presentan
mas géneros de opinidn que noticias: es el segundo trimestre de 1986, en
el que aparecen publicados cuatro géneros de opinion frente a tres
noticias.

5.2.2.1.3. Etapa de Julian Garcia Vargas
(Partido Socialista Obrero Espanol)

Con Julian Garcia Vargas se pone de manifiesto una mayor
presencia de la opinién, como en el periodo anterior. Muestra de ello son
las tablas nimero quince y dieciséis.

ANOS TRIMESTRE 1 | TRIMESTRE 2 | TRIMESTRE 3 | TRIMESTRE 4
1986 = = 3 3
1987 11 8 3 6
1988 5 9 8 8
1989 15 2 6 7
1990 9 4 6 11

Tabla nimero 15: Noticias publicadas en El Pais durante el mandato ministerial de Julian
Garcia Vargas.
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Numero de noticias publicadas en El Pais durante la etapa
del ministro Julian Garcia Vargas

Este periodo destaca porque en ninguno de los trimestres se
sobrepasan las quince noticias. En el primer trimestre de 1989 se
contabilizan quince noticias. Otros trimestres que estan cerca de estas
cifras son el primero de 1987 y el ultimo de 1990, que cuentan ambos
con once noticias. Los demas trimestres estan todos por debajo de las
diez noticias.

Los trimestres con menos noticias publicadas son el segundo de
1989, con dos noticias, y los trimestres tercero y cuarto de 1986 v el
tercero de 1987, con tres noticias publicadas en cada uno de ellos.

La media de noticias por trimestre es de 6,88 . Y la media por afio
es de casi treinta noticias, o lo que es lo mismo, el diario divulga dos
noticias y media sobre Sanidad cada mes.

La tabla dieciséis muestra la publicacién en EIl Pais de los géneros
de opinion en este quinquenio.

ANOS TRIMESTRE 1 | TRIMESTRE 2 | TRIMESTRE 3 | TRIMESTRE 4
1986 - = 5 0
1987 13 9 3 6
1988 1 4 1 0
1989 10 0 3 2
1990 2 0 2 1

Tabla nimero 16: Géneros de opinion publicados en El Pais durante la etapa del ministro

Julian Garcia Vargas.
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Numero de géneros de opiniéon publicados en El Pais
durante la etapa del ministro Julian Garcia Vargas

Hay que destacar que existen cuatro trimestres donde no se dedica
ninguna publicacion de opinidn a la Sanidad. Son el ultimo trimestre de
los afios 1986 y 1988 y el segundo de 1989 y 1990. Otros trimestres con
escasos géneros de opinion son los trimestres primero y tercero del afio
1988 y el ultimo del afio 1990, que so6lo cuentan con uno cada uno.

Por el contrario, los trimestres mas fecundos son el primero del
afo 1987, con trece publicaciones, el segundo de ese mismo afio, con
nueve, y el primero de 1989, que cuenta con diez.

La media por trimestre es de 3,44 publicaciones. En doce
trimestres la media llega a ser aln menor y Unicamente seis trimestres
superan esta barrera.

En la mayoria de los trimestres se publicaron méas noticias que
opiniones. Existen trimestres donde esta proporcion se rompe a favor de
la opinion. En el primer trimestre de 1986 aparecen en El Pais cinco
publicaciones de opinidn por cada tres noticias. Lo mismo sucede en el
primer y segundo trimestres del afio siguiente, en los que se cuentan
trece y nueve opiniones frente a once y ocho noticias, respectivamente.
En dos trimestres se igualan el nimero de opiniones y de noticias. Estos
trimestres son el tercero y cuarto del afio 1987, que presentan tres y seis
opiniones y noticias, respectivamente.



En los demas trimestres la proporcion es favorable a las noticias,
incluso llegando al cien por cien de noticias (cuando no se publican
géneros de opinion).

5.2.2.1.4. Etapa de Julian Garcia Valverde
(Partido Socialista Obrero Espanol)

Durante la época de Julian Garcia Valverde se contabilizan
sesenta y dos noticias frente a diecisiete opiniones, lo que supone una
publicacion de opinién por cada tres 0 cuatro noticias. Las tablas
diecisiete y dieciocho nos dan una vision mucho mas exacta de los
numeros durante este ministerio.

ANO TRIMESTRE 1 | TRIMESTRE 2 | TRIMESTRE 3 | TRIMESTRE 4
1991 8 24 19 11

Tabla nimero 17: Noticias publicadas en El Pais durante la etapa del ministro Julian Garcia
Valverde.
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Noticias publicadas en El Pais durante la etapa del ministro
Julian Garcia Valverde

De los cuatro trimestres de este mandato, el segundo es el que
contiene un mayor numero de noticias, con veinticuatro, seguido del
tercer trimestre con diecinueve. El trimestre con menos contenido
informativo es el primero, con tan sélo ocho noticias.

La media por trimestre es de 15.5 noticias. Durante este afio, cada
mes aparecen en El Pais unas cinco o seis noticias.

La tabla numero dieciocho nos muestra la cantidad de opiniones
en el mismo periodo. Refleja una escasa publicacion de géneros de
opinidn en esta etapa.

ANO TRIMESTRE 1 | TRIMESTRE 2 | TRIMESTRE 3 | TRIMESTRE 4
1991 1 4 2 10

Tabla nimero 18: Géneros de opinion publicados en El Pais durante la etapa del ministro
Julian Garcia Valverde.
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Géneros de opinién publicados en El Pais durante la etapa
del ministro Julian Garcia Valverde

En el primer trimestre se publica una unica opinion, en el segundo
trimestre, cuatro, y en el tercero, dos. El cuarto trimestre, con diez
publicaciones, es el mas prolifico.

La media de opiniones por trimestre es de 4.25, lo que supone
entre una y dos publicaciones cada mes.

En general no se produce correspondencia entre opiniones y
noticias, excepto en el dltimo trimestre, en el que por cada diez
publicaciones de opinion podemos contabilizar once noticias. En los
demas trimestres, la proporcion favorece a las noticias.



5.2.2.1.5. Etapa de Jose Antonio Grifnan
(Partido Socialista Obrero Espanol)

Las tablas diecinueve y veinte vierten los datos sobre el
tratamiento que El Pais da a la Sanidad en la Ultima etapa socialista. Hay
que resaltar la poca actividad acerca de la Reforma Sanitaria. Este dato
se refleja en la escasez de noticias y opiniones.

ANOS TRIMESTRE 1 | TRIMESTRE 2 | TRIMESTRE 3 | TRIMESTRE 4
1992 7 10 5 4
1993 4 3 0 2

Tabla nimero 19: Noticias publicadas en El Pais durante la etapa del ministro José Antonio
Grifian.
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Noticias publicadas en El Pais durante la etapa del ministro
José Antonio Grifian

El trimestre con mas noticias es el segundo de 1992, que cuenta
con tan sélo diez. Y el que menos noticias registra es el tercero del afio
1993, en el que no se contabiliza ninguna. Los demas trimestres estan



entre las dos noticias del daltimo trimestre en estudio, y las siete del

primer trimestre de este espacio de tiempo.

La media de esta etapa es de 4,37 noticias por trimestre, lo que

supone una media mensual de una o dos noticias.

La tabla niamero veinte refleja el nimero de opiniones publicadas

en el periodico en la época de José Antonio Grifian.

ANOS TRIMESTRE 1 | TRIMESTRE 2 | TRIMESTRE 3 | TRIMESTRE 4
1992 2 3 3 6
1993 2 0 0 0

Tabla nimero 20: Géneros de opinion publicados en El Pais durante la etapa del ministro
José Antonio Grifian.
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Géneros de opinidn publicados en El Pais durante la etapa
del ministro José Antonio Grifian

Es significativo que existan tres trimestres donde no se publica
ningun género de opinion. Es incluso mas significativo que esos tres



trimestres vayan seguidos, lo que muestra que EI Pais no publico
ninguna opinion sobre Sanidad durante nueve meses.

El trimestre méas fértil fue el cuarto del afio 1992, con seis
publicaciones. Los demas trimestres oscilan entre dos y tres.

La media de generos de opinion es de 2 por trimestre, lo que
significa que durante algunos meses de los afios 1992 y 1993, no se llega
a escribir en el diario opinion alguna acerca de la Sanidad.

Hay que tener en cuenta que estos trimestres fueron flojos en
produccidn tanto de noticias como de opiniones. Pero la tendencia de las
anteriores etapas se cumple aqui también: existe una proporcion
favorable a las noticias. Por cada dos noticias publicadas, encontramos
una sola opinién. En el analisis por trimestres se da una paradoja: en el
cuarto trimestre del afio 1992 se publican méas opiniones que noticias,
seis frente a cuatro informaciones. Por otro lado, encontramos un
trimestre en el que ni hay noticias ni publicaciones de opinion. Es el
tercer trimestre del afio 1993.



5.2.3. Aproximacion por la importancia de
las publicaciones dentro del periodico

En este apartado, se analiza el espacio que ocupan las noticias
sobre Sanidad en El Pais durante el periodo de estudio, teniendo en
cuenta dos criterios: el nimero de columnas que abarca el cuerpo de la
noticia y la pagina en la que se ubica (par o impar). Con este analisis se
trata de determinar la importancia que el periddico da a cada una de
estas noticias y, consecuentemente, de estudiar las facilidades que tuvo
el lector para leerlas. Las noticias que ocupan un mayor espacio y estan
ubicadas en las paginas impares, son las que obtendrdn una mayor
puntuacion, puesto que tendran una mayor probabilidad de que el lector
se fije en ellas. Mientras que a aquellas noticias que ocupen menor
espacio y se ubiquen en las paginas pares, se les otorgara una menor
puntuacion, debido al razonamiento inverso al anterior.

En esta aproximacion analitica, al igual que en la anterior, se
diferenciaran los géneros periodisticos informativos de los géneros de
opinion. Debido a este planteamiento, se hacen dos estudios diferentes
aunque, a su vez, complementarios, con el objeto de llegar a una
conclusion final.

5.2.3.1. Las noticias

a) Importancia de las noticias publicadas en £/ Pais debido a su
ubicacion:



La tabla numero veintiuno informa sobre la ubicaciéon de las
noticias en el diario durante las diferentes etapas politicas.

PAGINA UcCbh LLUCH | VARGAS | VALVERDE | GRINAN PSOE
PAR 123 112 56 28 24 220
IMPAR 141 99 68 34 11 212

Tabla 21: Numero de noticias publicadas en El Pais segun su ubicacién en paginas pares o
impares en cada periodo politico.
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Numero de noticias publicadas en El Pais segun su ubicacién
en cada periodo politico

Las paginas impares son las mas importantes en un periodico. En
la época de la Union de Centro Democratico (UCD) se contabilizan mas
noticias en las paginas impares. Existe un total de doscientas sesenta y
cuatro noticias, de las cuales ciento cuarenta y una se encuentran en las
paginas impares y ciento veintitrés en las pares, lo que supone unos
datos porcentuales de 53.40% de noticias ubicadas en paginas impares y



46.60% en paginas pares. Asi, la diferencia en unidades porcentuales es
de 6.80 a favor de las noticias ubicadas en paginas impares.

En toda la etapa socialista se produce una situacion contraria. De
un total de cuatro treinta y dos noticias, doscientas veinte se encuentran
en las paginas pares y doscientas doce en las paginas impares. De esta
manera, obtenemos que el 50.92% de las noticias durante este periodo se
ubican en paginas pares y el 49.08% de las mismas se encuentran en
paginas impares. La diferencia porcentual durante el periodo socialista
es, por tanto, de 1.84 unidades.

En un analisis por ministerios se pueden apreciar algunas
diferencias. En la etapa ministerial de Ernest Lluch, se publicaron un
total de doscientas once noticias, de las cuales ciento doce se ubican en
paginas pares del periddico y noventa y nueve, en las paginas impares.
De estos datos se obtienen los siguientes porcentajes: el 53.08% de
noticias se publicaron en las paginas pares del periddico y el 46.92% de
las mismas, en las paginas impares. Asi, la diferencia en unidades
porcentuales entre paginas pares e impares es 6.16.

Sin embargo, en la época del ministro Julian Garcia Vargas se
publican més noticias en las paginas impares que en las pares. De un
total de ciento veinticuatro noticias publicadas durante este periodo, se
contabilizan sesenta y ocho noticias en paginas impares y cincuenta y
seis, en las pares. Los porcentajes obtenidos son del 54.84% de noticias
ubicadas en paginas impares y del 45.16% de noticias en paginas pares.
De esta manera, la diferencia porcentual entre paginas pares e impares
dentro del periddico en esta etapa es de 9.68 unidades.

En la etapa del ministro Julian Garcia Valverde también se
contabilizan mas noticias en las paginas impares que en las pares. De un
total de sesenta y dos noticias publicadas en El Pais, encontramos treinta
y cuatro en paginas impares y veintiocho, en paginas pares. Asi, los
porcentajes obtenidos son del 54.84% de noticias ubicadas en paginas
impares y del 45.16% de noticias en paginas pares. La diferencia
porcentual es de 9.68 unidades.

En la dltima etapa socialista, correspondiente al ministro Josée
Antonio Grifian , se produce un nuevo cambio de tendencia. De un total
de treinta y cinco noticias publicadas en El Pais durante este periodo,
once se ubican en paginas impares y veinticuatro, en paginas pares. Asi,
los valores porcentuales obtenidos son los siguientes: el 31.43% de las
noticias publicadas, se localizan en paginas impares, mientras que el



68.57% de las mismas, se encuentran en paginas pares. De esta manera,
la diferencia en unidades porcentuales es de 37.14.

b) Importancia de las noticias publicadas en £/ Pais por el nUmero
de columnas que ocupan:

En la siguiente tabla se sigue con el estudio de las noticias
haciendo referencia a la importancia que El Pais da a las mismas en el
diario. Se analiza el numero de columnas que ocupan las noticias en las
diferentes etapas politicas de este estudio.

COLUMNAS| UCD | LLUCH | VARGAS | VALVERDE | GRINAN PSOE
1 89 73 32 16 7 128
2 65 40 27 7 6 80

3 41 30 22 8 6 66

4 36 57 38 28 14 137
5 33 11 5 3 2 21

Tabla 22: Clasificacion por el nimero de columnas que ocupan las noticias publicadas en El
Pais en cada periodo politico.

Durante el Gobierno de Union de Centro Democratico (UCD), el
periddico publicé un mayor nimero de noticias de una sola columna que
de mayor numero de columnas, contabilizandose ochenta y nueve
noticias, lo que supone un 33.71% del total. Las noticias que cuentan
con cinco columnas son las de menor ndmero, siendo tan sélo treinta y
tres, lo que significa un 12.5% del total de noticias. Las noticias de dos
columnas aparecen en sesenta y cinco ocasiones, 1o que supone en datos
porcentuales un 24.62% del total. Las noticias de tres columnas se
cuentan en cuarenta y una ocasiones. Esto supone el 15,53% del total de



noticias. Las noticias con cuatro columnas suman treinta y seis, lo que
significa un 13.64% del total de noticias publicadas.

En toda la etapa socialista, las noticias con una mayor presencia
son las de cuatro columnas, contabilizdndose ciento treinta y siete
noticias, lo que supone un 31.71% del total de noticias. Las noticias
menos abundantes son las de cinco columnas, ya que solo se publicaron
veintiuna, lo que en datos porcentuales significa un 4.86% del total de
noticias en este periodo. También son numerosas las noticias que ocupan
una sola columna, que suman ciento veintiocho, lo cual supone un
29.63% del total de noticias. Las noticias que ocupan dos columnas
suman un total de ochenta, lo que en datos porcentuales significa un
18.56% del total de noticias publicadas durante este periodo. Las
noticias de dos columnas aparecen en sesenta y seis ocasiones, 1o que
supone un 15.28% del total de noticias.

Durante los afios en los que Lluch presidié el Ministerio de
Sanidad, en El Pais, las noticias mas abundantes son también las que
ocupan una sola columna y suman setenta y tres, lo que supone unos
datos porcentuales sobre el total de noticias del 34.59%. Las noticias de
cinco columnas son, en este caso, al igual que en la etapa centrista, las
menos abundantes. Unicamente se contabilizan once de estas noticias, lo
que significa un 5.21% del total. Las noticias que ocupan cuatro
columnas suman cincuenta y siete, y suponen el 27.01% del total de
noticias. Las noticias de tres columnas ascienden a treinta, representando
el 14.22% del total de noticias publicadas sobre la Reforma Sanitaria.
Las noticias que ocupan dos columnas suman un total de cuarenta, por lo
que aparecen en el 18.96% de los casos.
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Durante el mandato del ministro Julian Garcia Vargas las noticias
de cuatro columnas son las més abundantes y suman treinta y ocho,
llegando a representar el 30.65% del total de noticias, siguiendo con la
tendencia global observada durante la etapa socialista. En cambio, las de
cinco columnas, al igual que en el resto de esta etapa, son las que se
publican un menor numero de veces, tan sélo en cinco ocasiones, lo que
supone un 4.03% del total de noticias. Las noticias que ocupan una sola
columna también son abundantes, ya que se contabilizan un total de
treinta y dos, lo que significa un 25.81% de las noticias publicadas en
este periodo. Las noticias de dos columnas suman veintisiete y
representan el 21.77% del total. Las noticias de tres columnas aparecen
en veintidos ocasiones, lo cual supone un 17.74% del total de noticias.

En las dos ultimas etapas del Gobierno del Partido Socialista
Obrero Espafiol (PSOE), la de Julian Garcia Valverde y la de José
Antonio Grifidn, se continda la tendencia global socialista, siendo las
noticias de cuatro columnas las mayoritarias con respecto al resto de
noticias. Durante el mandato del socialista Julian Garcia Valverde, se
contabilizan veintiocho de estas noticias, lo que supone el 45.16% de
noticias en esta etapa; y en la etapa de José Antonio Grifian, las noticias
de cuatro columnas suman un total de catorce, representando el 40% de
noticias publicadas en este periodo. Al igual que en los anteriores
analisis, tanto centrista como socialistas, las noticias que aparecen en un
menor nimero de ocasiones son las de cinco columnas, que suman tres
durante el Gobierno de Julian Garcia Valverde, lo que significa un
4.84% del total, y dos durante el ministerio de José Antonio Grifian, que
representan el 5.71% de noticias en esta etapa. También se mantiene con
el resto de noticias el esquema general que se establece globalmente en
la etapa socialista. En el periodo ministerial de Julian Garcia Valverde se
contabilizan dieciséis noticias de una columna, lo cual supone un
25.81% del total; siete noticias de dos columnas, que representan el
11.29%; y ocho noticias de tres columnas, lo que significa un 12.90%
del total de noticias publicadas en esta etapa. Durante el mandato de José
Antonio Grifian encontramos siete noticias de una columna, que
representan el 20% del total; seis noticias de dos columnas, suponiendo
el 17.14%; y seis noticias de tres columnas, lo cual significa también un
17.14% sobre el total de noticias publicadas.

5.2.3.1.1. Puntuacion de las noticias
publicadas en £/ Pais



Estableciendo una puntuacion conjunta entre columnas y pagina,
se obtienen los siguientes datos, que aparecen en la tabla veintitres. Con
anterioridad se habia hecho un analisis por separado —tablas veintiuno y
veintidos- y esos datos nos sirven para enriquecer los resultados de esta
tabla.

En la época de Unién de Centro Democratico (UCD), las noticias
mas frecuentes son las que reciben uno, dos y tres puntos en nuestro
analisis, y suman cuarenta y ocho, cuarenta y una y cuarenta noticias,
respectivamente.

Las noticias a las que se otorgan nueve y diez puntos en este
analisis son las menos abundantes, ocho Yy diez noticias,
respectivamente.

PUNTOS UCD LLUCH | VARGAS | VALVERDE | GRINAN PSOE
1 48 28 21 12 1 62
2 41 40 12 7 6 65
3 40 19 8 4 3 34
4 33 18 9 3 3 33
5 25 16 9 4 3 32
6 23 14 10 3 3 30
7 19 33 20 13 3 70
8 17 29 19 13 11 72
9 8 3 8 3 1 16
10 10 11 8 0 1 19
MEDIA 41.77 66.73 36.5 78.75 24.37 48.13

Tabla 23: Numero de noticias publicadas en El Pais segin su puntuacién en cada periodo
politico.
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Durante el Gobierno de Union de Centro Democratico (UCD), las
noticias con menor puntuacion son las mas abundantes y las que suman
mas puntos son realmente escasas.

Si contabilizamos el total de las puntuaciones obtenidas por las
noticias publicadas en El Pais en la época de Unién de Centro
Democratico (UCD), obtenemos una suma de mil ochenta y seis puntos,
lo que supone una media por trimestre de 41.77 puntos.

En toda la etapa socialista, las noticias que aparecen con mayor
frecuencia son las que reciben ocho y siete puntos en nuestro analisis, las
cuales suman setenta y dos y setenta noticias, respectivamente. Tambien
son abundantes las noticias que cuentan con uno y dos puntos,
contabilizandose sesenta y dos y sesenta y cinco, respectivamente.

Las noticias menos abundantes son las que poseen nueve y diez
puntos, que suman dieciséis y diecinueve noticias respectivamente.

La tendencia en este apartado es la misma que la reflejada en las
dos tablas anteriores, en donde se contabilizaron una mayoria de noticias
de cuatro y una columnas.



Sumando las puntuaciones obtenidas por el total de noticias
durante el Gobierno socialista, obtenemos un total de dos mil ciento
sesenta y seis puntos, lo que representa una media trimestral de 48.13
puntos.

Realizando un andlisis por ministerios, se observa que en la etapa
ministerial de Ernest Lluch, las noticias que reciben dos y siete puntos
son las mas abundantes, contabilizdndose cuarenta y treinta y tres,
respectivamente. También es significativo el numero de noticias que
reciben ocho y un puntos, que suman veintinueve y veintiocho noticias,
respectivamente. Las noticias menos abundantes son aquellas a las que
se otorga nueve puntos, que tan solo se contabilizan tres.

Si analizamos la puntuacion total obtenida por el ministro
socialista Ernest Lluch, se contabilizan mil un puntos, lo que supone una
media por trimestre de 66,73 puntos.

Durante el mandato de Julidn Garcia Vargas sucede algo parecido
a la etapa anterior, aunque las noticias mas abundantes son las que
cuentan con un solo punto y suman un total de veintiuna noticias;
también se contabilizan muchas noticias de siete y ocho puntos, que son
un total de veinte y diecinueve noticias, respectivamente. Los grupos de
puntuacion que menos noticias contienen son los de nueve y diez puntos,
que cuentan con ocho noticias cada uno.

La puntuacion global en este periodo asciende a seiscientos
cincuenta y siete puntos, lo que supone una media por trimestre de 36.5
puntos.

En la etapa ministerial de Julian Garcia Valverde, los grupos de
puntuacion que cuentan con mayor numero de noticias, son los de siete y
ocho puntos, con trece noticias cada uno. También se contabiliza un
numero importante de noticias de un punto, que suman doce. El apartado
de diez puntos, en este periodo, no cuenta con ninguna noticia.

En este periodo se contabiliza un total de trescientos quince
puntos, lo que supone una media por trimestre de 78.75 puntos, la media
maés alta en todo el periodo de estudio.

En el dltimo ministerio socialista, el de José Antonio Grifian,
observamos que el grupo de ocho puntos es el mas abundante, con once
noticias. Después se encuentran las noticias de dos puntos, que suman un
total de seis. Como grupos de puntuacién menos abundantes aparecen



los de uno, nueve y diez puntos, que cuentan todos ellos con una sola
noticia.

En esta etapa socialista se contabiliza un total de ciento noventa y
cinco puntos, lo que supone una media por trimestre de 24.37 puntos, la
mas baja de todas las etapas estudiadas.

5.2.3.2. Los géneros de opinion

El andlisis continta con el cédmputo de la puntuacion de los
géneros de opinion. Para ello se utiliza el mismo método. Las tablas
veinticuatro, veinticinco 'y veintiséis muestran estos datos
complementarios.

a) Importancia de los géneros de opinién publicados en £/ Pais por
su ubicacion

La tabla veinticuatro muestra el namero de géneros de opinion
publicados en paginas pares o impares durante las diferentes etapas del
estudio.

PAGINA UCD LLUCH | VARGAS | VALVERDE | GRINAN PSOE
PAR 23 51 44 11 16 122
IMPAR 8 12 18 6 0 36




Tabla 24: NUumero de géneros de opinién publicados en El Pais segln su ubicacion en cada
periodo politico.
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NUmero de géneros de opinién segun su ubicacion en el
periédico en cada periodo politico

En todas las etapas analizadas, se puede constatar que los generos
de opinion se ubican en la mayoria de los casos en las paginas pares.

Durante el Gobierno de Unién de Centro Democréatico (UCD), se
publican veintitrés generos de opinidn en paginas pares, frente a ocho
publicados en paginas impares. Esto supone que los géneros de opinion
ocupan las paginas pares en el 74.19% por ciento de los casos.

Durante la etapa socialista, los géneros de opinion se encuentran
en paginas pares en ciento veintidés ocasiones, lo que representa el
77.21% del total. Asi, las publicaciones de opinidn se sitlan en paginas
Impares en treinta y seis ocasiones.

En la primera etapa socialista, la correspondiente a Ernest Lluch,
encontramos cincuenta y un generos de opinion en paginas pares y doce



en paginas impares. De esta manera, obtenemos que las publicaciones de
opinion ocupan las paginas pares en un 80.95% de los casos.

En el mandato ministerial de Julian Garcia Vargas, la situacién
mantiene la tendencia vista anteriormente. Se contabilizan cuarenta y
cuatro géneros de opinion ubicados en paginas pares y dieciocho en
paginas impares. En datos porcentuales, esto significa que las paginas
pares han sido ocupadas por géneros de opinion en un 70.97% de los
Casos.

En la época del ministro Julidn Garcia Valverde, la tendencia no
vario en exceso, aunque aumentan ligeramente los géneros publicados en
paginas impares. Asi, se contabilizan once publicaciones en paginas
pares y seis en paginas impares. Esto supone que los géneros de opinion
en esta etapa aparecen ubicados en paginas pares en un 64.71% de los
Casos.

Durante el Gobierno de José Antonio Grifidn, el total de los
géneros de opiniodn se encuentran ubicados en paginas pares, es decir, el
100% de las publicaciones.

b) Importancia de los géneros de opinion publicados en £/ Pais por
el nimero de columnas

En la tabla nimero veinticinco se estudian los géneros de opinién
y el nimero de columnas que ocupan cada uno de ellos.

COLUMNAS | UCD | LLUCH | VARGAS | VALVERDE | GRINAN PSOE
1 0 3 4 2 0 9

2 0 3 5 1 0 9

3 2 4 10 2 0 16

4 4 19 20 4 1 44

5 25 34 23 8 15 80

Tabla 25: Numero de géneros de opinidn publicados en El Pais segin el ndimero de
columnas que ocupan en cada periodo politico.
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Numero de géneros de opinidn en funcién del nimero de
columnas que ocupan en cada periodo politico

Los géneros de opinidon en su mayoria ocupan el maximo de
columnas en todas las etapas del estudio. También se pudo constatar que
las publicaciones de una , dos y tres columnas apenas tuvieron
representacion.

Durante el Gobierno de Union de Centro Democratico (UCD), los
apartados con menos publicaciones son los que corresponden a los de
una y dos columnas, ya que no se publicé ningln género de opinién de
esta extension. En esta etapa, de los treinta y un generos de opinién que
se publican, veinticinco estan compuestos de cinco columnas, lo cual
representa un 80.64% del total.

En la etapa socialista, los datos son en general los comentados al
inicio de este andlisis. La mayoria de los géneros ocupan cinco
columnas, lo que supone 50.63% del total de géneros de opinion
publicados. En el apartado de cuatro columnas también encontramos
bastantes publicaciones y son cuarenta y cuatro, representando el
27.85% del total. Los grupos que cuentan con menos publicaciones son
los de una y dos columnas, que suman nueve en los dos casos, y suponen
cada uno de ellos el 5.70% del total.

En la etapa ministerial de Ernest Lluch, la mayor parte de las
sesenta y tres publicaciones cuenta con cinco columnas, y son un total de



treinta y cuatro, lo que supone un 53.97% del total de géneros de
opinién. También son abundantes los géneros de opinion de cuatro
columnas, que suman diecinueve y representan el 30.19% del total. Los
géneros de opinion de una y dos columnas son los que menos se
publican en este periodo, ya que s6lo se contabilizan tres en cada grupo,
lo cual significa en ambos casos un 4.76% del total.

En la etapa del ministro Julian Garcia Vargas nos encontramos
con una situacion semejante. Los géneros de opinién mas abundantes
son los que cuentan con cinco columnas y suman veintitrés, lo que
supone el 37.10% del total. Las publicaciones que ocupan cuatro
columnas son veinte y representan el 32.26% del total. Al igual que en
las etapas anteriores, observamos que los grupos con una menor
representacion son los una y dos columnas que cuentan tan solo con
cuatro y cinco géneros de opinion, lo cual significa un 6.45% y un
8.06% del total, respectivamente.

En el periodo en el que el Ministerio de Sanidad estaba gobernado
por Julian Garcia Valverde, encontramos ocho publicaciones de opinion
de cinco columnas, lo que se traduce en un 47.06% del total. Los
géneros de opinion de cuatro columnas aparecen en cuatro ocasiones, lo
cual supone el 23.53% del total. EI grupo con menor representacion es el
de dos columnas, en el que solo se cuenta un género de opinidn, lo cual
significa un 5.88% del total en esta etapa.

En el dltimo periodo socialista, el del ministro José Antonio
Grifidn, no se encuentran publicaciones de una, dos y tres columnas. Los
géneros de opinion de cinco columnas suman quince, lo que supone un
88.23% del total.

5.2.3.2.1. Puntuacion de los géneros de
opinion publicados en £/ Pais

En la dltima tabla de la tercera aproximacion estudiamos los
puntos otorgados a cada género de opinién. No hacemos una division de
los puntos como en el caso de las noticias porgue los géeneros de opinién
no estan tan relacionados con el sistema de ubicacion utilizado con las



mismas, aunque sea importante (por eso lo hemos estudiado en la tabla
namero veinticinco), ni por columnas. Sin embargo si lo hacemos por
géneros, porque cada género es diferente y significa que el diario le da
una importancia diferente al usar uno u otro. La tabla nimero veintiséis
nos ofrece estos datos comentados anteriormente.

PUNTOS Uucb LLUCH | VARGAS | VALVERDE | GRINAN PSOE
1 2 3 7 1 1 12

2 29 54 47 9 14 124
3 0 0 0 0 0 0

4 0 6 5 2 0 13

5 0 0 3 5 1 9
MEDIAS 4.85 17.36 7.55 12.5 7.75 11.28

Tabla 26: NUmero de géneros de opinion publicados en El Pais segln su puntuacion en cada
periodo politico.
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Nimero de publicaciones de opinién en El Pais segln su
puntuacion en cada periodo politico

En todos los periodos politicos del estudio, se observa la misma
tendencia. El grupo mayoritario es el que cuenta con dos puntos, que es
el que corresponde a los articulos de opinion.

En la etapa ministerial de Unidn de Centro Democratico (UCD)
no se realizaron ni entrevistas, ni reportajes ni se publicaron cartas al
director sobre la Reforma Sanitaria. Sin embargo, la opinion esta copada
casi exclusivamente por los articulos de opinion, que suman veintinueve,
lo que supone un 93,55% sobre el total.

Atendiendo al computo total de puntuacion, este periodo cuenta
con un total de ciento veintiséis puntos. Asi, obtenemos una media por
trimestre de 4.85 puntos.

En toda la etapa socialista también son los articulos los mas
usados por El Pais para expresar su opinion. Son ciento veinticuatro
articulos en total, lo que supone el 78.98% del total de géneros de
opinién. Son casi insignificantes los porcentajes de los editoriales, cartas
al director o reportajes.



En el anlisis por puntuacion total, en toda la era socialista, se
contabilizan quinientos noventa puntos, lo que supone una media por
trimestre de 13,11 puntos.

Durante el ministerio de Ernest Lluch, el nimero de articulos de
opinién es mucho mayor que el contabilizado en los demas géneros. De
sesenta y tres publicaciones de opinidn, cincuenta y cuatro son articulos,
lo que da lugar a un porcentaje del 85,71% del total. Con respecto al
anterior periodo se utiliza un nuevo género de opinion: las cartas al
director, que suman un total de seis.

Estudiando la puntuacion global de este ministerio, se alcanza la
cifra de doscientos cuarenta y tres puntos, o que representa una media
por trimestre de 17.36 puntos.

Con el ministro Julian Garcia Vargas, continta el predominio de
los articulos de opinidn, que aparecen en cuarenta y siete ocasiones de
un total de sesenta y dos, es decir, un 75.81% del total de géneros de
opinién. Es importante resefiar que en esta etapa es en la que mas
editoriales se publican, siendo un total de siete, lo que supone un 11.29%
del total de géneros de opinion.

Realizando un analisis global de puntuacion, obtenemos un total
de 136 puntos, lo que supone una media por trimestre de 7.55 puntos, la
mas baja del periodo de estudio.

En el periodo de Gobierno de Julian Garcia Valverde hay casi
tantos articulos como del resto de géneros en total. Se contabilizan nueve
articulos, lo que representa el 52.94% del total. Esta etapa es la que
cuenta con un mayor nimero de reportajes, en total cinco, lo que supone
un 29.41% del total de publicaciones de opinion.

La puntuacion total en esta epoca es de cincuenta puntos, lo que
significa una media por trimestre de 12,5 puntos.

En el dltimo de los periodos politicos estudiados, el del ministro
José Antonio Grifian, hay una aplastante mayoria de articulos, y suman
catorce, lo que supone un 87.5% del total. Tan solo se publica un
editorial y un reportaje.

En este periodo, la puntuacion total es de sesenta y dos puntos,
con una media por trimestre de 7,75 puntos.



5.2.4. Temas

En esta cuarta aproximacion aparece la tematica de las noticias. Es
un punto importante a la hora de analizar las informaciones, saber cuél
es la tematica y sus protagonistas. La tabla numero veintisiete refleja
esos temas y la frecuencia con la que han aparecido en las noticias.

ADMINISTRACION 233
COLEGIOS PROFESIONALES 87
SINDICATOS 45
ASOCIACIONES 49
PARTIDOS POLITICOS 102
CONFLICTOS 57
OTROS 123

Tabla 27: Numero de noticias publicadas en El Pais
segun su tematica.
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Si contabilizamos el numero de informaciones, la administracion
es la protagonista en doscientas treinta y tres noticias. Esto supone un
33.33% del total de informaciones sobre la Reforma Sanitaria, bien sea
en la etapa de la Unién de Centro Democratico (UCD) o en la del
Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE).

Los contenidos relativos a partidos politicos son los mas utilizados
en segundo lugar, con ciento dos noticias, lo que representa un 14.66%
del total. Conviene hacer una aclaracion en este punto. Estas noticias
versan sobre hechos en donde los protagonistas son los partidos de la
oposicion. Las noticias del partido gobernante son aquellas cuyo
protagonista es la administracion.

Los colegios profesionales tuvieron un gran protagonismo
también, con ochenta y siete noticias, sobre todo al comienzo de la
Reforma Sanitaria. Este hecho se refleja en un porcentaje del 12.64% del
total de noticias.

A continuacion tratamos las noticias que se refieren a los
sindicatos y las asociaciones, con cuarenta y cinco y cuarenta y nueve
noticias, lo que significa un 6.47% y 7.04% del total respectivamente.



Informativamente hablando, los conflictos tienen su auge al
principio. Las cincuenta y siete noticias sobre las huelgas o las diferentes
crisis arrojan un porcentaje del 8.19% del total.

En el ultimo apartado se recogen ciento veintitrés noticias, que
abarcan tematicas tan dispares como la normativa sobre Sanidad,
congresos,  estudios, hospitales, universidad, organizaciones
internacionales, politica sanitaria, Seguridad Social o comunicacion.
Estos temas representan el 17.67% del total.

La tematica de las noticias abarca un campo muy amplio. En cada
noticia hay una serie de protagonistas que han marcado la historia de la
Reforma Sanitaria a lo largo de los afios que se estudian. Los temas
clasificados, por su incidencia en las noticias, aparecen en la tabla
numero veintiocho, esta vez desglosados por etapas politicas.

TEMATICA UCD | LLUCH | VARGAS | VALVERDE | GRINAN PSOE
ADMINISTRACION| 48 93 40 32 20 185
COLEGIOS 25 41 16 5 0 62
SINDICATOS 21 8 11 4 1 24
ASOCIACIONES 20 17 7 4 2 29
PARTIDOS 68 18 12 4 0 34
CONFLICTOS 50 5 2 1 0 8
OTROS 33 29 36 13 12 90

Tabla 28: Numero de noticias publicadas en El Pais segin la tematica en cada periodo
politico.
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Atendiendo a estas dos graficas, podemos constatar que el tema
que mas veces ha sido tratado en el diario El Pais es el de la
administracion, tanto central, como autonémica como local (aunque esta
ultima con una presencia mucho mas reducida).

También se publican numerosas informaciones que tienen como
protagonistas a los diferentes partidos politicos. Generalmente, son
informaciones que difunden los partidos de la oposicién, ya que las
actuaciones del partido en el Gobierno estan recogidas dentro del
apartado de la administracion en todos los periodos politicos.

Por otro lado, del tema Otros también aparecen muchas
publicaciones, pero como dentro de este apartado se engloban mas de
diez temas distintos, el nimero de publicaciones de cada uno de ellos
por separado no es, cuantitativamente hablando, significativo, por lo que
no se detallan dichos temas.

524.1. Etapa de Union de Centro
Democratico (UCD)

Durante la etapa de la Unién de Centro Democratico (UCD), las
noticias mas abundantes son las que tratan sobre los partidos politicos,
en contra de la tonica general y de los demés periodos politicos, donde
las mas abundantes son las que tienen como protagonista a la
administracion. Son en total sesenta y ocho noticias. Asi, las noticias
referidas a los partidos politicos suponen durante el Gobierno centrista el
25.38% del total.



Otro tema sobre el que se publica un ndmero importante de
informaciones es el de conflictos, y se contabilizan cincuenta
publicaciones, lo que representa un 18.94% del total en el Gobierno de la
Union de Centro Democratico (UCD). En este apartado, no sélo se
publican informaciones sobre conflictos, sino también sobre crisis,
huelgas, manifestaciones y otras actuaciones reivindicativas.

Sobre la administracion en el Gobierno de UCD, se contabilizan
cuarenta y ocho informaciones, lo que supone el 18.18% del total.

En el apartado de Otros se tratan varias tematicas en un total de
treinta y tres informaciones, lo que supone el 12.5% del total. En esta
época, la mas abundante de todas ellas es la que se refiere a los estudios,
que cuenta con trece noticias. Le siguen las informaciones que se hacen
eco de la situacién de los hospitales, con ocho noticias. En menor
medida, se cuentan informaciones sobre normativa sanitaria, con cuatro
noticias, organizaciones internacionales y congresos, con tres cada uno,
y la universidad con tan sélo dos noticias.

Las informaciones referentes a los colegios profesionales aparecen
como protagonistas de la informacion en veinticinco ocasiones, lo que
representa el 9.47% del total de este periodo politico.

Los sindicatos son los protagonistas de la noticia en veintiuna
ocasiones. Esto supone un 7.95% del total de informaciones durante el
Gobierno de Union de Centro Democratico (UCD).

Las informaciones referentes a las asociaciones u organizaciones
no gubernamentales se encuentran en ultimo lugar dentro de este
periodo, ya que sblo se contabilizan veinte noticias en las que se trate
este tema. En datos porcentuales esto significa un 7.58% del total.

5.2.4.2. Etapa socialista



Durante el Gobierno del Partido Socialista Obrero Espafiol
(PSOE), la tendencia cambia radicalmente. Mientras se consolida el
liderazgo de la administracion como protagonista de la mayoria de las
noticias, apenas existen conflictos y el papel de los partidos politicos de
la oposicion queda enormemente reducido en el diario El Pais.

El apartado con mayor nimero de informaciones es, como se ha
dicho anteriormente, el de la administracion, con ciento ochenta y cinco
noticias. En datos porcentuales, esto significa un 42.82% del total.

En el apartado de Otros se engloban una gran variedad de temas
que son tratados en un total de noventa informaciones, lo que supone un
20.83% del total. Se tratan los mismos temas que en la época de la
Union de Centro Democratico (UCD), y son los hospitales, los
congresos, la universidad, las organizaciones internacionales, Ila
normativa sanitaria y los estudios. Pero ademas, aparecen otros temas
nuevos como la politica hospitalaria, la comunicacion, la Seguridad
Social o los médicos.

Los colegios profesionales es otro de los temas de mayor
incidencia en El Pais en este periodo politico, pero a una distancia
considerable de la administracion. Aparecen como protagonistas de la
informacidn en sesenta y dos ocasiones, lo que representa un 14.35% del
total durante este periodo.

Los partidos politicos de la oposicidon se tratan en El Pais en
treinta y cuatro ocasiones durante el Gobierno del Partido Socialista
Obrero Espafiol, lo que significa en términos porcentuales un 7.87% del
total.

Las asociaciones no gubernamentales son el tema de la
informacion en veintinueve ocasiones, lo que supone un 6.71% del total.

Los conflictos, al contrario que durante el Gobierno de Union de
Centro Democratico (UCD), apenas tienen incidencia en esta etapa. Solo
se contabilizan ocho informaciones. Es una participacion paupérrima, ya
que tan solo representa el 1.85% del total.



5.2.4.2.1. Etapa de Ernest Lluch

En cuanto al estudio que hace referencia a los diferentes periodos
ministeriales durante el Gobierno socialista, empezaremos por el
primero de los ministros de Sanidad, Ernest Lluch. En la etapa del
ministro Ernest Lluch, las noticias con mayor presencia son las que
tienen como protagonista a la administracion, y se contabilizan noventa
y tres publicaciones. Esto, en datos porcentuales, significa un 44.08%
del total durante este periodo politico.

Le sigue, aunque de lejos, el tema de los colegios profesionales,
sobre el que se contabilizan cuarenta y una noticias. Asi, los colegios
profesionales son tratados en el 19.43% de las noticias durante el
Gobierno de Ernest Lluch.

En el apartado de Otros, se contabilizan un total de veintinueve
noticias. Diez de ellas estan dedicadas a distintos estudios sobre Sanidad.
Ocho hablan sobre diversos congresos celebrados y otros tantos sobre
politica hospitalaria. Dos noticias versan sobre organizaciones
internacionales y una sobre normativa sanitaria.

Con un menor porcentaje se encuentran las noticias referentes a
los partidos politicos, las asociaciones, los sindicatos y los conflictos. Se
contabilizan dieciocho publicaciones en las que el tema principal son los
partidos politicos. Esto supone que en un 8.53% de noticias en esta etapa
politica, El Pais habla sobre la oposicion a la Reforma Sanitaria. Las
asociaciones son tratadas en diecisiete noticias, lo que significa
porcentualmente un 8.06% del total. Los sindicatos protagonizan tan
solo ocho noticias, con una incidencia del 3.79% del total.



Los conflictos ven mermada su presencia drasticamente con
respecto a la etapa del Gobierno de la Unién de Centro Democratico.
Tan sélo se contabilizan cinco noticias, lo que supone una participacion
del 2.37% del total.

5.2.4.2.2. Etapa de Julian Garcia Vargas

El apartado con un mayor namero de noticias es, como en la
anterior etapa, el de la administracion. Se contabilizan cuarenta noticias,
lo que supone que el 32.26% de las informaciones durante el mandato de
Julian Garcia Vargas trata de su administracion.

En el apartado de Otros, que cuenta con un total de treinta y seis
noticias, es decir, un 29.03% del total, se contabilizan diecisiete noticias
sobre politica hospitalaria, 10 que supone un porcentaje sobre el total del
13.71%. A menor escala, se tratan diversos estudios en un total de siete
noticias, y hospitales, congresos y normativa sanitaria en tres noticias
cada uno de ellos. Dos noticias hablan sobre la Seguridad Social y una
noticia sobre comunicacion.

Los demés apartados tienen mucha menor presencia. El tema de
los colegios profesionales se aborda en dieciséis noticias, lo que
representa un 12.90% del total.

Los partidos politicos de la oposicion son los protagonistas
directos de la informacion en doce ocasiones. Asi, en datos porcentuales
supone un 9.68% del total de informaciones durante este periodo.



En once noticias se trata de la relacion de los sindicatos con la
Reforma Sanitaria, representando un 8.87% del total.

Las asociaciones son tratadas en siete noticias, tan s6lo en un
5.64% del total de informaciones sobre la Reforma Sanitaria.

Las informaciones sobre conflictos menguan de etapa en etapa.
Durante la etapa de Julian Garcia Vargas, solo se menciona este tema en
dos ocasiones, lo que Unicamente supone un 1.61% del total.

5.2.4.2.3. Etapa de Julian Garcia Valverde

La administracion es de nuevo la protagonista de la mayoria de las
noticias. Aparece como tema principal de mas en la mitad de las
noticias. Se contabilizan un total de treinta y dos informaciones, lo que
supone un 51.61% del total.

De las trece noticias que suma el apartado de Otros, tres tienen
como protagonista a los hospitales por un lado y a la politica hospitalaria
por otro. Con dos noticias estan representadas la universidad, los
estudios y la Seguridad Social. Tambien existe una noticia que hace
referencia a un congreso.

Los colegios profesionales sélo estan presentes en cinco noticias;
y los partidos politicos de la oposicion, los sindicatos y las asociaciones
no gubernamentales, en cuatro; Es muy significativo constatar que no se
publican noticias sobre conflictos en esta etapa.



5.2.4.2.4. Etapa de José Antonio Grinan

Con el ministro José Antonio Grifian, la administracion copa casi
todas las noticias que se publicaron sobre la Reforma Sanitaria durante
los afios 1992 y 1993. Se contabilizan veinte noticias, lo que supone un
57.14% del total.

No hay noticias sobre los colegios profesionales, los partidos
politicos de la oposicion o los conflictos. Tan sélo se contabilizan dos
noticias en las que las asociaciones son el tema principal y una sobre los
sindicatos.

En el apartado de Otros, en el que se contabilizan un total de doce
noticias, es decir, un 34.28%, cuatro noticias se refieren respectivamente
a estudios y a politica hospitalaria, dos a los médicos en general y una a
la Seguridad Social.

5.2.5. Tratamiento politico-social de la
informacion y la opinion en £/ Pais

A partir de la metodologia explicada anteriormente, hemos
realizado un estudio exhaustivo sobre el tratamiento politico-social que
el diario El Pais da a las noticias y a los géneros de opinién publicados



sobre la Reforma Sanitaria en Espafia en el periodo comprendido entre
los afios 1976-1993.

En las tablas 29 y 30 se expone una vision global del tratamiento
politico-social que da El Pais a las noticias y géneros de opinién
publicados, de manera que pueda establecerse un analisis comparativo
entre los distintos periodos politicos.

NOTICIAS UCD | LLUCH | VARGAS |VALVERDE | GRINAN PSOE
FAVORABLES 55 152 88 38 25 300
DESFAVORABLES| 210 59 36 24 10 132

Tabla 29: Numero de noticias favorables y desfavorables al Gobierno en los distintos
periodos politicos.

G. OPINION UCD | LLUCH | VARGAS |VALVERDE| GRINAN | PSOE
FAVORABLES 3 46 43 14 12 118
DESFAVORABLES| 28 17 19 3 4 40

Tabla 30: Numero de géneros de opinion favorables y desfavorables al Gobierno en los
distintos periodos politicos.
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5.2.5.1. Tratamiento politico-social de las
noticias por periodos politicos

5.25.1.1. Etapa de Union de Centro
Democratico (UCD)

A continuacion, en la tabla 31, se detalla el tratamiento politico-
social que El Pais otorga a las noticias publicadas durante el mandato de
UCD.

NUMERO DE NOTICIAS
FAVORABLES 54
DESFAVORABLES 210

Tabla 31: NOmero de noticias favorables y
desfavorables al Gobierno de UCD publicadas en El
Pais.

Como se muestra en la tabla y en el grafico, el nimero de noticias
favorables y desfavorables a la administracion de Union de Centro
Democréatico (UCD) se encuentran en desproporcion, ya que el nimero
de noticias desfavorables supera ostensiblemente el nidmero de noticias
favorables. Durante este periodo politico se computa un total de 264
noticias, de las cuales 54 son favorables, lo que representa un 20% del
total, y 210 son desfavorables, lo que supone un 80% del total.



@ FAVORABLES
B DESFAVORABLES

20%

80%

Tratamiento politico-social de las noticias publicadas en
la etapa de UCD en el periédico El Pais

5.2.5.1.2. Etapa de Ernest Lluch (Partido
Socialista Obrero Espariol)

En la siguiente tabla se muestra el tratamiento politico-social que
El Pais concede a las noticias publicadas durante el mandato de Ernest

Lluch.

NUMERO DE NOTICIAS

FAVORABLES 152
DESFAVORABLES 59

Tabla 32: NOmero de noticias favorables y
desfavorables al Gobierno de Ernest Lluch publicadas

en El Pais.



O FAVORABLES
B DESFAVORABLES

72%

Tratamiento politico-social de las noticias publicadas en la
etapa de Ernest Lluch en el periodico El Pais

En este periodo politico, la tendencia es totalmente opuesta a la de
la etapa de Unidn de Centro Democréatico (UCD); la desproporcion se
produce a favor de las noticias favorables a la administracion de Ernest
Lluch. Se contabilizan 211 noticias en total, de las que 152 son noticias
favorables (72% del total), y 59 son noticias desfavorables (28% del
total).



5.2.5.1.3. Etapa de Julian Garcia Vargas
(Partido Socialista Obrero Espanol)

En la tabla 33, se detalla el tratamiento politico-social que El Pais
da a las noticias publicadas en el periodo de Gobierno de Julian Garcia

Vargas.

NUMERO DE NOTICIAS

FAVORABLES 88
DESFAVORABLES 36

Tabla 33: NOmero de noticias favorables y
desfavorables al Gobierno de Julian Garcia Vargas
publicadas en El Pais.

OFAVORABLES
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Tratamiento politico-social de las noticias publicadas en la
etapa de Julian Garcia Vargas en el periodio El Pais

Como muestran la tabla y el gréafico anteriores, en esta etapa se
mantiene la inclinacion del periodo anterior, es decir, existe un
predominio notable de las noticias favorables a la administracion de
Julidn Garcia Vargas, sobre las noticias desfavorables. Asi, se cuenta un



total de 124 noticias, de las cuales 88 son favorables, lo que representa
un 71% del total, y 36 son desfavorables, que suponen un 29% del total.

5.2.5.1.4. Etapa de Julian Garcia Valverde
(Partido Socialista Obrero Espanol)

En la tabla 34, se realiza un estudio detallado sobre el tratamiento
politico-social que EI Pais concede a las noticias publicadas durante el
mandato de Julian Garcia VValverde.

NUMERO DE NOTICIAS
FAVORABLES 38
DESFAVORABLES 24

Tabla 34: NOmero de noticias favorables y
desfavorables al Gobierno de Julian Garcia Valverde
publicadas en El Pais.
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etapa de Julian Garcia Valverde en el periédico El Pais

En este periodo se observa de nuevo un predominio de las noticias
favorables sobre las noticias desfavorables, aunque no de forma tan
notoria como en otras etapas politicas. Se computan 62 noticias en total,

de las que 38 son favorables (61% del total) y 24 son desfavorables
(39% del total).



5.2.5.1.5. Etapa de Jose Antonio Grifian
(Partido Socialista Obrero Espanol)

En la siguiente tabla, se muestra el tratamiento politico-social que
otorga El Pais a las noticias publicadas durante el Gobierno de José
Antonio Grifian.

NUMERO DE NOTICIAS

FAVORABLES 25
DESFAVORABLES 10

Tabla 35: NOmero de noticias favorables y
desfavorables al Gobierno de José Antonio Grifidn
publicadas en El Pais.

O FAVORABLES
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Tratamiento politico-social de las noticias publicadas en la
etapa de José Antonio Grifian en el periodico El Pais



En esta etapa politica, a pesar de ser la menos prolifica en cuanto a
noticias publicadas, se sigue observando la misma querencia. Se
contabilizan 35 noticias en total, de las cuales 25 son favorables (71%
del total ) y 10 son desfavorables (29% del total).

5.2.5.2. Tratamiento politico-social de los
generos de opinion por periodos politicos

5.25.2.1. Etapa de Union de Centro
Democratico (UCD)

En la tabla 36, se muestra el tratamiento politico-social que El
Pais concede a los géneros de opinion publicados durante el Gobierno
de Unidn de Centro Democréatico (UCD).

NUMERO DE G. OPINION
FAVORABLES 3
DESFAVORABLES 28

Tabla 36: Numero de géneros de opinién favorables y
desfavorables al Gobierno de UCD publicados en El
Pais.
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Como aparece reflejado en la tabla y en el grafico anteriores, el
nimero de géneros de opinion desfavorables a la administracion de
Union de Centro Democratico (UCD) es mucho mayor que el nimero de
géneros de opinién desfavorables a la misma. Asi, se cuenta un total de
31 géneros de opinidn, de los cuales 3 son favorables (10% del total) y
28 son desfavorables (90% del total).



5.2.5.2.2. Etapa de Ernest Lluch (Partido
Socialista Obrero Espariol)

En la tabla 37, aparece el tratamiento politico-social que El Pais
otorga a los géneros de opinion publicados durante el mandato de Ernest

Lluch.

NUMERO DE G. OPINION

FAVORABLES 46
DESFAVORABLES 17

Tabla 37: Numero de géneros de opinion favorables y
desfavorables al Gobierno de Ernest Lluch publicados
en El Pais.

OFAVORABLES
B DESFAVORABLES

Tratamiento politico-social de los géneros de opinién
publicados en la etapa de Ernest Lluch en el periédico El
Pais



En este periodo politico, se observa la tendencia contraria a la que
se produce en el Gobierno de Unién de Centro Democratico (UCD). En
este caso, el numero de géneros de opinion favorables publicados es
notablemente mayor que el niUmero de géneros de opinidn desfavorables
a la administracion del Gobierno de Ernest Lluch. Asi, se computa un
total de 63 géneros de opinion, de los cuales 46 son favorables (73% del
total) y 17 son desfavorables (27% del total).

5.2.5.2.3. Etapa de Julian Garcia Vargas
(Partido Socialista Obrero Espanol)

En la tabla 38, se muestra el tratamiento politico-social que El
Pais da a los generos de opinion publicados durante el Gobierno de
Julian Garcia Vargas.

NUMERO DE G. OPINION
FAVORABLES 43
DESFAVORABLES 19

Tabla 38: Numero de géneros de opinién favorables y
desfavorables al Gobierno de Julian Garcia Vargas
publicados en El Pais.
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Durante el mandato de Julidn Garcia Vargas, se aprecia la misma
inclinacidn que en el periodo anterior, es decir, existe un predominio de
los géneros de opinion favorables sobre los desfavorables. Se contabiliza
un total de 62 géneros de opinidn, de los que 43 son favorables (69% del
total) y 19 son desfavorables (31% del total).



5.2.5.2.4. Etapa de Julian Garcia Valverde
(Partido Socialista Obrero Espanol)

En la tabla 39, se observa el tratamiento politico-social que
concede EIl Pais a los géneros de opinion publicados en el mandato de
Julian Garcia Valverde.

NUMERO DE G. OPINION

FAVORABLES 14
DESFAVORABLES 3

Tabla 39: NUmero de géneros de opinion favorables y
desfavorables al Gobierno de Julian Garcia Valverde
publicados en El Pais.
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En esta etapa politica, se mantiene la misma tendencia que en los
mandatos socialistas anteriores. Asi, se contabilizan 17 géneros de



opinién en total, de los cuales 14 son favorables (82% del total) y 3 son
desfavorables (18% del total).

5.2.5.2.5. Etapa de Jose Antonio Grifnan
(Partido Socialista Obrero Espanol)

En la tabla 40, se puede ver el tratamiento politico-social que
otorga El Pais a los géneros de opinion publicados durante el Gobierno
de José Antonio Grifian.

NUMERO DE G. OPINION
FAVORABLES 12
DESFAVORABLES 4

Tabla 40: NUmero de géneros de opinion favorables y
desfavorables al Gobierno de José Antonio Grifian
publicados en El Pais.
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publicados en la etapa de José Antonio Grifidan en el
periodico El Pais

Durante el Gobierno de José Antonio Grifian, se observa la misma
situacion que en el resto de los periodos socialistas. Se contabiliza un
total de 16 géneros de opinion, de los que 12 son favorables a la
administracion de este Gobierno (75% del total) y 4 son desfavorables
(25% del total).



6. Conclusiones



Introduccidén

A lo largo de todas las paginas de este trabajo de investigacion, se
ha realizado un notable esfuerzo en la recopilacion de numerosas
informaciones y juicios de valor acerca de diferentes aspectos
concernientes a la Reforma de la Asistencia Sanitaria Pablica en Espafia.
Se han tratado todos los puntos fundamentales ligados a ese proceso de
reforma.

Antes de comenzar con la exposicion de las conclusiones,
conviene dejar claro que el material periodistico con el que se ha
realizado esta investigacion, incluye dnicamente aquellas informaciones
referidas a la Sanidad que estan relacionadas con la Reforma Sanitaria,
dejando de lado otros aspectos sanitarios de tanta 0 mayor importancia, a
los que el periddico dedica amplia informacion, pero que no se hayan
directamente relacionados con el objeto de estudio del presente trabajo.

Todo cambio genera en si mismo resistencias y, por lo tanto,
tiende a un aumento de la conflictividad, a la vez que produce un fuerte
desgaste a sus impulsores. En el caso de la Reforma Sanitaria espafiola,
a esta premisa hay que sumarle el agravante que supone el recelo surgido
entre los profesionales, debido a las sospechas mas o menos fundadas
ante eventuales pérdidas de poder que pudieran generar las
modificaciones que necesariamente habrian de producirse en su &mbito
de actuacion. Ademas, no hay que olvidar que la poblacién, los usuarios,
como destinatarios directos de los servicios sanitarios nunca van a ver
suficientemente concretizados sus anhelos de mejora del Sistema
Sanitario en cuanto a las prestaciones, lo cual se ha tenido también en
cuenta.

En menor medida también se han analizado las modificaciones en
las relaciones de poder que aparecen entre los diferentes agentes citados,
léase poblacion, proveedores y tecnoestructura, conforme al criterio de
las peculiaridades de organizacion propias de la asistencia sanitaria
publica. En este sentido hay que destacar que el diario El Pais comienza
su andadura justo cuando se plantea la necesidad de una profunda
Reforma Sanitaria en Espafia, y al poco tiempo de la muerte del General
Franco. Durante estos inicios adolece de algunos “defectos tipicos de
juventud”; esto es, apasionamiento, prisa, empuje hacia una necesaria
transformacion de estructuras desfasadas,... Pero en su favor hay que



alegar que esos “defectos” son extensibles al resto de la poblacion:
estamos en el principio de una nueva época para nuestro pais, donde se
respiran nuevos aires y se pretende romper con el agotado modelo
anterior.

1. Las noticias publicadas en el diario El

Pais sobre la Reforma Sanitaria en Espafia
favorecen al Gobierno del PSOE.

A partir del andlisis realizado sobre las noticias que se
publican en el diario El Pais acerca de la Reforma
Sanitaria en Espafia en el periodo comprendido entre los
afios 1976-1993, se constata que el periddico apoya la
politica sanitaria durante el mandato del Partido
Socialista Obrero Espafiol (PSOE) que abarca los afios
del intervalo 1982-1993.

Para llegar a esta conclusion, nos hemos basado en las
siguientes observaciones que emanan del metodo de
trabajo que previamente habiamos establecido:

e Ubicacion de las noticias en paginas pares o
impares dentro del periddico: durante el Gobierno
de Union de Centro Democratico (UCD), el
53.40% de las noticias se encuentran en paginas
impares, y el 46.60% en péaginas pares. En el
mandato del Partido Socialista Obrero Espafiol
(PSOE), el 49.08% de las noticias estan ubicadas
en paginas impares, y el 50.92% en paginas pares.
Las diferencias apreciadas en este sentido no son
significativas.

e NUmero de columnas que ocupan las noticias en
el periddico: se constata que el diario realiza un
mayor ahinco informativo en la etapa del Partido
Socialista Obrero Espafiol (PSOE), ya que el
grupo mayoritario de noticias en este periodo es el
de las que comprenden cuatro columnas (31.71%
del total), mientras que en la etapa del Gobierno
de Union de Centro Democratico (UCD), el grupo
mayoritario es el de las noticias que abarcan una
sola columna (33.71% del total).
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encuentran en paginas impares y el 74.19% en

paginas pares. Durante el Gobierno del Partido
Socialista Obrero Espafiol (PSOE) el 22.79% de
los géeneros de opinion estan ubicados en paginas
impares y el 77.21% en péaginas pares. Estos datos
no son significativos para demostrar la conclusion
expuesta.

e NUumero de columnas que ocupan los géneros de
opinién en el periddico: se constata que el
periédico pone un mayor énfasis en la opinion
durante el Gobierno del Partido Socialista Obrero
Espaiiol (PSOE) ya que, en el mandato de Union
de Centro Democratico (UCD) el porcentaje de
opiniones que ocupan cinco columnas (80.64%)
es significativamente mayor que en la etapa
socialista (50.63%), como se expone en detalle
posteriormente, la mayoria de las opiniones
vertidas por el periodico en la época centrista son
negativas hacia su administracion.




e Puntuacion media por trimestre en cuanto al
nimero de columnas vy ubicacién de las géneros

de opinién:

que el perié
opiniones V¢
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(UCD), ya ¢
para el prim
para el segut

Tratamiento
opinién: en
Democratica
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3. El contenido tematico de las noticias

publicadas en el diario El Pais sobre la
Reforma Sanitaria en Espafia es favorable
al PSOE.

A partir del analisis realizado sobre los temas que se
abordan en las noticias sobre la Reforma Sanitaria que
se publican en El Pais en el periodo comprendido entre
los afios 1976-1993 ambos inclusive, se constata que
estos temas son favorables al Gobierno del Partido
Socialista Obrero Espafiol (PSOE).

Para llegar a esta conclusién nos hemos apoyado en
las siguientes observaciones:

e Durante el Gobierno de Union de Centro
Democratico (UCD) se contabilizan 48 noticias
que tratan sobre la Administracion (18.18% del
total en este periodo), mientras que en el
mandato del Partido Socialista Obrero Espafiol
(PSOE) estas noticias suman 185 (42.82% del
total de noticias en esta etapa). Si ademaés
tenemos en cuenta el tratamiento politico-social
que el peridédico da a las noticias en cada
periodo, obtenemos que durante el Gobierno de
la Union de Centro Democratico (UCD), el
18.72% de noticias son favorables a su
administracion, mientras que en el mandato del
Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE), las
noticias favorables a su administracion
representan el 69.51% del total. Asi, se deduce
que en la etapa de Union de Centro Democratico
(UCD), el 3.40% de las noticias publicadas
tratan sobre la Administracion y ademas son
favorables al Gobierno, mientras que este tipo
de noticias, durante el mandato del Partido
Socialista Obrero Esparfiol (PSOE), suponen el
29.76% del total de noticias publicadas en este
periodo.




e Durante el mandato de Union de Centro
Democratico (UCD), los partidos politicos de la
oposicion son tratados en 67 noticias (25.38% del
total en este periodo), mientras que en el periodo
del Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE)
este tema aparece tan solo en 34 noticias (7.87%
del total en esta etapa). Si tenemos en cuenta el
tratamiento politico-social que el periddico da a
las noticias en cada etapa politica, observamos
que el 81.28% del total de noticias publicadas
durante el Gobierno de Union de Centro

Democratic

su administr

EZT?’Z r?gtci e En el per_l'odo de Gobierno de Unidn dfa Centro
total. Asi, st Democratico (UCD), las huelgas y conflictos son
Centro Der tratados en 50 noticias (18.94% del total de
de noticias 1 noticias en esta e_tapa), m_ie_ntras que durante el
oposicion mandato del Partido Socialista Obrero Espafiol
administraci (PSOE) estos temas son abordados tan solo en 8
Partido Sod noticias (1.85% del _total de noticias en este
tipo de noti periodo). Ademas, si tenemos en cuenta el
total de noti tratamiento politico-social que el periodico da a

las noticias publicadas, observamos que en el
Gobierno de Union de Centro Democratico
(UCD) el 81.28% de las noticias son

desfavorables a su administracién, y en la etapa
del Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE)
estas noticias suponen tan solo el 30.49% del total
de noticias publicadas. Asi, durante el Gobierno
de Union de Centro Democratico (UCD), el
15.39% de las noticias tratan sobre huelgas y
conflictos y ademas son desfavorables para su
administracion, mientras que en el mandato del
Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE), este
tipo de noticias sélo supone el 0.56% del total de
noticias publicadas en este periodo.




4. Las noticias publicadas en el diario El

Pais sobre la Reforma Sanitaria en Espafa
favorecen especialmente a los ministros de
Sanidad Ernest Lluch y Julian Garcia
Valverde.

A partir del analisis realizado sobre las noticias
publicadas en el diario ElI Pais acerca de la Reforma
Sanitaria en Espafia durante el periodo comprendido entre
los afios 1976-1993, se constata que el periddico emplea
un mayor esfuerzo informativo durante los mandatos de
los ministros de Sanidad del Partido Socialista Obrero
Espafiol (PSOE) Ernest Lluch y Julidn Garcia Valverde.

Para corroborar esta conclusion nos hemos apoyado en
las siguientes observaciones:

e NUmero de noticias por trimestre en cada etapa
ministerial: en los periodos de Gobierno de los
ministros Ernest Lluch y Julidn Garcia Valverde, el
nimero de noticias publicadas por trimestre fue
considerablemente mayor que en el resto de los
mandatos estudiados. Se publicaron 15 noticias por
trimestre en la etapa del ministro Ernest Lluch y
15.5 noticias por trimestre en la de Julian Garcia
Valverde, mientras que durante el Gobierno de
Julidn Garcia Vargas se publicaron 6.89 noticias
por trimestre y en el mandato de José Antonio
Grifian fueron tan solo 4.37 noticias por trimestre.

e Tratamiento politico social de las noticias
publicadas: en el periodo de Gobierno de Ernest
Lluch se publicaron 211 noticias, de las cuales 152
son favorables a su administracion, lo que supone
el 72.20% del total; en el mandato de Julidn Garcia
Valverde se contabilizan 62 noticias, de las cuales
38 son favorables a su administracion, lo que
representa un 61.76% del total.




5. Los géeneros de opinion publicados en el
diario El Pais sobre la Reforma Sanitaria en
Espafia favorecen especialmente a los
ministros Ernest Lluch y Julian Garcia
Valverde.

A partir del andlisis realizado sobre los géneros de
opinién publicados en el periddico El Pais acerca de la
Reforma Sanitaria en Espafia durante el periodo
comprendido entre los afios 1976-1993, se constata que
el diario pone un mayor énfasis en las opiniones vertidas
sobre los mandatos de los ministros Ernest Lluch vy
Julian Garcia Valverde.

Para llegar a esta conclusion, nos hemos basado en
las siguientes observaciones:

e Numero de géneros de opinion publicados por
trimestre: el numero de géneros de opinion
publicado en los mandatos de Ernest Lluch y
Julian Garcia Valverde es considerablemente
mayor que en el resto de etapas ministeriales. Asi,
durante el periodo de Gobierno de Ernest Lluch se
publican 4.2 géneros de opinion por trimestre y en
la etapa de Julian Garcia Valverde se contabilizan
4.25 generos de opinion por trimestre, mientras
que en el mandato de Julian Garcia Vargas se
publican 3.44 géneros de opinion por trimestre y
durante el Gobierno de José Antonio Grifian tan
solo fueron 2 géneros de opinion por trimestre.




Tratamiento politico-social de los géneros de
opinion publicados: en el periodo de Gobierno de
Ernest Lluch se publicaron 63 géneros de
opinion, de los cuales 46 son favorables a su
administracion, lo que supone un 72.46% del
total; durante el mandato de Julidn Garcia
Valverde se contabilizan 17 géneros de opinion,
de los cuales 14 son favorables a su
administracion, lo que representa un 80% del
total.
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