CARTAS A LA REVISTA

«Revista de Fomentoe Socials dedicé su ntimero 137
(xbril-junioc de 1986) a tratar preferentemente el
tema de la Reforma Sanitaria actualmente en mar-
cha en nuesire pais. De entre las ecartas recividas,
publicamos las des signientes, gue hacen referencia
muy especial a los derechos del enfermo. (Redaccion.}

JDERECHOS O NECHSIDADIES?

Resulta muy «llamativos v «actuals hablar de derechos, pero al referitnos a la
persona enferma vale la pena reflexionar sobre si resulta mds adecuado Hamarlo asi
o llamarlo mecesidades.

A 1z hora de reclamar unos derechos, el mundo del enfermo no es similar al
mundo lsboral, ni se pueden adoptar las misimas estrategias para conseguir que sean
respetados,

Fn el mundo lzhoral puede gue sea suficiente, tras tomar conclencia de los pro-
pios derechos, aumar fuerzas y presionar para que se equilibre una relacidn hasta
entonces inclinada del lado del poderoso.

La sitaacién de enfermedad precisamente se caracteriza por quedarse sin fuerzes
v por tener que depender de otros para recuperarlas.

Fn la relacién personal sanitario/instituciones sanitarias con ¢l enfermo, cletto
desequilibrio de fuerzas es natural y normal.

T esa situacién hay quienes tienen el saber, los medios téenicos, los controles
adminisirativos, ¢l PODER, v quienes estdn sin fuerzas, sin saber qué hacer, sin me-
dios para buscar eficazmente Ja salud: los enfermos v sus familiares, La situacién
dependiente es constitutiva de esta relacidn,

Fl sometdmiento al que prede curar es casi imprescindible para que la salud vuelva
al que 7o puede valerse. Una caracterfstica de ese sometimiento es el no atreverse a
enfrentarse con quien prede, ni siquiera en caso de abuso por parte del poderoso.

Por otro lado, ta propia urgencia angustiosa de recuperar (fo mds vital) Ia salud,
a menudo desfigura las espectativas del enfermo v sus familiares, Se tiende a es-
perar mucho mis del médico, la téenica, el personal sanitario de lo que aqui y ahora
ta realidad hace posible.

En ese sentide, proclamar derechos para todos puede ser crear mds esperanzas
de las esperables v facilitar asi la frustracidn de expectativas que Heva a agresivnes,
enfrenamientos, ere, Muchas personas esigen con ol argumento de «Para esc
«Tengo derecho con esta cartillas, fa solucidn de problemas... insolubles. A
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intervenciones  demaglgicus habfan  prometido maravillas a dos fuiueos enfermos a2
cambiv de su cotizacion.

Eo ol oo extremo estdn og pnfenmos v {amiliares encantados o muoy agradecidos
poroune asistencia... realmente mediocre 0 deficlente. Su origen humilde, falta de
informacidn, ete, les hacen supervalorar lo goe se les da con escaser Injusta.

Der o comocer cudles son oy posibilidades v los Umites doe wng esistencia sanitarie
fndividual ¢ Gustitwicionsl seria de uns gran conveniencia. Que ello sea conocide
por el enfermo v sus familiares facilitard que ess desequilibrada relacion enre en-
fermos v sns cnidadores ne se desequilibre ain mds por exceso de sumision, pasivi-
dad, erc, incrementando asi el poder del otto extremo de la relacidn: el personal
SRIHATIO,

Mas en conoreto, ol enfermo sabe gue tiene derecho a informacidn, intimidad,
manipulscion Hmitada, etc., pero también que ha de saber respetar limites reales en
fas personas v oen las instituclones.

Por oira parte, no parece que tales derechos de los enfermos puedan ser reivin-
dicados sl no son reconocidos como tales por sus cuidadores. Por ¢so optamos vor
deletrear primevo las NECESIDADES, 51 éstas son sentidas v consideradas en su
: rtancia poy dos cuidsdores, podidn ser tomadas como DERECHOS del enfermo
mar su cumplimiento,

Hasta «f presente, la sinacidn sanitaria ha potenciado un gran desequilibric en
fa relacidn de los responssbles de la salud con los pacientes. Todos los poderes, de-
rechos v conuoles estdn fuera del alcance de los enfermos v osu familin que sélo
pueden walerse gracias a tener conocimientos sociales, enchufes, ete. Apenas hay
maners de reclamar cona acclones abusivas. v eic, ¥ menos por la via legal, Un
intento de solucién ha sido el usual ya en Fstados Nnidos, donde los sseguros de
entermedads facilitan al enfermo toda la tramiacidn necesaria para reclamar sus
derechos, incluso hasta extremos grotescos. Se dice gue of médico de Fstados Unidos
rastar la mitad de su actividad laboral defendidndose de ios tribunsles de acu-
de mala prictica. No parece que moverse pendularmenie 24 ese extremo sea
- salida de nuestra desproteccidn casi total.

is ¢l camino sea comensar por la toma de conciencia de todos, sanos, enfer
mos ¥ cuidadores, de cudles son las necesidades que padece un enfermo v gué debe
una asistencia integral,

Una ver sensibles a ellas todes, arbitrar Ia manera de que reciban una tespuesta
eficar como tales necesidades.

Habrdn de hacerlo fas instisuciones por un fado v los profesiopales por otro,
Bstos ddititeos han de clarificar en su ética profesional cudl es la manera adecuads
de dar respusesta goncrela,

El pacienie v su familia también han de conocerios y deberdtn tener a su dispo-
sicion weancras eficaces de hacerlos respetar cvando las personas o las institnciones
s resperen lales derechos.

Desde un punte de vista mds psicoldgico todos estos remas v su discusion des-
piertan gran ansiedad v preocupacién: queman en las manos v sreferimos soltarlos
cuanto antes. O, sl menos, enfriarlos pars que sean manejables. Bl profesional de la
salud—médico, enfermesa, funcionario de la Seguridad Social, ete—teata de convivir
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con las tragedias de cada diz 2 bese de despersonalizaries convirtidndolas en casos,
e namercs, en algo gue hiera poco su sensibilidad. Asi terminan por verse como
normales  fas defecruosas relaciones que mantienen con los enfermos. La rotina de
cada dia scorcha Yo suficiente como pars gue apenas se perciba en los pacientes «f
conjunto de pecesidades gue les agoblan Se deberfa redesperssr esta sensibilidad
harle las cosas gue cada enfermo necesita,

Josg Frven Dercapo

Bl «DOCUMENTO BASICO PARA LA REFORMA SANITARIA» MARGINA
AL ENFERMO

Los dias 6 y 7 de mayo, el Congreso de los Diputados aprobaba el «Documento
bisico para la reforma sanitaria», propuesto por UCD. El resultade de la wotacidn
fue: 166 vows positivos, 137 en contra y ocho abstenciones.

Cuando lefmos en la prensa el dltimo punto de los diez, en los que e sefior Reol
resumia fos criterios bésicos del proyecto de UCD, pensamos que por primera veg,
en lu gestacion de la reforma, se tha a tener en cuenta la participacién y representa-
tividad de la persona enferma.

Eb sefior Reol afirmabar «10° Por filtimo, el sistema debe ser participativo v
democrdtico, de mode que los protagonistas de la sanidad, cualquiera que sea su
procedencia o condicién, el cudadano v Ia administracidn, participen sctivamente en
Ies niveles que corresponda en la marcha de la actividad sanitaria y el control v
vigilancia de la gestidn de la misma» Seguia aumentando nuestra esperanza cuando
hactz referencia al «carfeter prefundamente humanista de ciertos programas de iz
quictdar, afirmando que el humanismo de UCD le parecia de orden superior, porgue
hacila: referencia «no al hombre abstracto..., sino al hombre concreto, sujetc personal
de derechos v libertadess.

Pero todas nuestras esperanzas se derrumbaron al feer el verdadero texto del
«Dociumento bisicon, En el sexto apartado titulado «Participacidn de la comunidads,
se dige:

«Se creardn drgancs de participacidn en el control v vigilancia de la zestidn sa-
pitaria en fa que estén representadas las administraciones del Estado, de los entes
autdnomes, de las provincias y municipios, los sindicatos y organismos empresariales
v los colegios profesionales.y

Ni una sola palabra sobre la participacién de los enfermos ni sobre los repre
sentantes elegidos democrdticamente por elles en centros hospitalagios. Por cué no
pueden estar representados en fas asambleas hospialarias los miés afeciados por la
marcha del hospital v por lag injustas decisiones ane, a veces, se toman en ollas?
Por qué estdn ausentes los que proporcicnalments son mayorfa? o los centros de
crdmicos. dpor qué no se pueden represeniar ellos mismos? In los de agudos, cpor
qué los enfermos que permanecen poco tempo en el hospital no pueden elegi sus
representantes estables, aungue sean enfermos? No defenderfan bien sus inrereses
sablendo gue estd en juego su cargo o representacividad? sNo podrian, en ouros casos,
asumir esa representatividad las asociadones de enfermos?
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Ea el apartado 14 del «Documento bisico», bajo el titulo de «Hospitaless, se
citan dier aspectos en los wue he de procederse a la actualizacion de la aonmativa
fegal. En ninguno de los diex sparece nada refacionade directamente con los derechos
de In persona enferma. ¢Acaso pueden, en la prictica, hacer valer sus derechos con-
caleados Ia mayoria de los enfermos gue carecen de fuertes rewIrsos econGmicos, so-
cliles o culturales? ¢Por qué signe siendo la persona enfersa el gran ausente de Iz
Reforma Sanitaria® Para nosotros, tristemente, la razén estd demasiado clara,

Avsrannre HoEA MARCOS
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