EDITORIAL

Etica de la Reforma Sanitaria

Desde la ética, es decir, desde la naturaleza racional de la Re-
forma Sanitaria actualmente en proceso de elaboracién en Espa-
fia, estimamos gue todo quedard adecuadamenie bien ordenado si
lz2 Reforma se subordina radicalmente al servicio de los verda-
deros intereses del destinatario Gltimo de la misma: el enfermeo,
es decir, todo ciudadano como enfermo real o potencial.

Los demas intereses legitimos en juego, profesionales, scond-
micos, socizles, politicos, creemos son, desde esta perspectiva,
muy respetables, desde luego, pero, en Gitimo términc, secunda-
rios.

Pensamos es importante establecer esia doble tesis porgue
toda la polémica suscitada en la larga marcha de 2 Rsforma Sani-
faria en nuestro pais da a veces la impresién de un debate centra-
do en Iz defensa de intereses de grupo més gue en el enfermo
coma su principal beneliciario de derecho. Es comgprensible evi-
dentemenie esta actitud, va gue los enfermos reales v los demas
ciudadanos como enfermos en potencia estamos desorganizados, en
cuanto tales, mientras que los profesionales sanitarios se agrupan
nara 1a legitima defensa de sus intereses. Pero seria lamentable gue
la falta de presién cindadana en este tema descentrara iz Reforma,
colocandola mas gue al servicic de intereses generales, al servi-
cio de otros mas minoritarios, parciales o de grupo. Espersimos no
in desenfonuen asi, en concreto, los parlamentarios, como artifi-
ces mas inmediatos de la préxima Ley de Reforma Sanitaria.

Esperemos gue la misma no sea ofra cosa gue un auténiico des-
arrolio de los precepios constitucionales pertinenies: derecho ciw
dadano a la proteceién de la salud {art. 43): derecho a la vida y a
la integridad fisica y moral {art. 10); derecho a la intimidad per-
sonal (art. 18): derecho a un végimen piblico de Seguridad Social
para todos los ciudadanes fart. 49): derecho a disfrutar de un me-
dic adecuado para el desarrollio de la persona {art. 45); derecho al
bienesiar durante la tercera edad {art. 58}; derecho de los dismi
nuides fisicos, sensorinles y psiguicos a la prevision, ratamiento,
rehabilitacién e integracién social {art. 48); derecho a la seguridad
e higiene en e! trabajo {art. 40). '

Esparemos se respeten v promocionen sobre lodo los dapomi-
nados derechos del enfermo recogidos en algunos cédigos deon-
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tologicos de profesionales sanitarios en Espaiia vy en los de otros
paises. Confiemos en gue, como garantia para los usuarios de la
medicina organizada, se refuercen, por de pronto, los derechos re-
conocidos en el Real Decreto de 25 de agosto de 1978 al enfermo
hospitalario: respeto de la personalidad v dignidad humana del asis-
tido; cumplimiente Hexible de los requisitos v formalidades admi-
nistrativas; previa conformidad y consentimiento expreso, salvo ca-
sos exitremos, para aplicar medios terapéuticos que entrailen gra-
ve riesgo para su vida o de los que previsiblemente se deriven
lesiones o mutilaciones permanentes; proteccion frente a las mo-
lestias e interferencias exteriores; funcionamiento eficiente de las
instalaciones y servicios del establecimiento; la cortesia, e trato
humano, el respeto a las opiniones personales y creencias religio-
sas; el libre envio y recepcién de correspendencia; la comunica-
cion telefonica; la disponibilidad de ropa y equipamiento personal
y acceso de acompafiantes, familiares v visitas; Ia confidencialidad
de los actos médicos y sanitarios; el conocimienio del nombre del
facultativo o facultativos encargados de su asistencia; [a informa-
cién completa sobre la situacién del estado clinico del asistido, a
peticion del interesado o de persona legitimada para obtenerla;
asistencia religiosa; la libertad de abandono del hospital, salvo ca-
sos de hospitalizacién obligatoria.

En el presenle mimero de REVISTA DE FOMENTO SOCIAL el
lector encontrard un conjunio de opiniones cualificadas en torne a
nuestra Reforma Sanitaria. Mos satisface constatar que en todas
ellas, escritas desde diferentes posiciones profesionales, aparece
destacada y con el mayor relieve la preccupacidn por fa mejora de
la sanidad desde los intereses priovitarios del enfermo vy del ciu-
dadano. Juzgamos gue ése es no sélo el mejor sino el Gnico cami-
no. Desarrollo constitucional y ética deben ir, en este sentido, pa-
rejos.

La eiaboracion de la Beforma ne ha partido, esta vez, de un
proyecto de ley, sino de algunos documentos previos, como el ofi-
cial de «lineas generales de la Reforma Sanitariar, discutide por
ia Comisidn de Sanidad del Congreso. Nos parece ver agui un lau-
dable propésite de convoear al mas amplio cambio de impresiones
nacional sobre el tema con el fin de asegurar el éxito de la futura
ley. Nos sumamos simplemente con este nitmero de nuestra revis-
ta al debate general schre la materia, insistiendo sobre todo, por
nuestra parte, en la finalidad Gltima de la misma: el servicio sani-
tario personal, asistencial y preventivo, a iodo ciudadane.



