T
e 1y s e : e o't e ot 3 -y T s F

Esta ez la Clinica de In Concepeion-Fundacldn Jiménez Diaz, de Madrid, que, junto con ¢l Hospital General de Asturlas, fue la nstitucion que inieid los pro-
gramas de docencis parn posgraduados en Espafia. Para log médicos internos ¥ residentes gque ncceden a sus plazas ofrece no sdlo la ventaja de poder renllzar
el rotatorio y lus especialidades, sine <l que ello tenga lugar en e moreo de una de Ias instituciones hospitalarias con mads alto nivel clentifien del pais, por
5 cugdeo frédieo —en culldad ¥ mmere elevado—, las instalaciones y la organdzacién en genernl. En ambos centros este alto estandards clintec-asiztencial
suele colneldic ¢on una mentalidad uhicrtu.nﬂua trasciende en el régimen inlerno v la organizsedén de Tas estructums hospltalarlas rectorss. En el hoeplial
ovetense, los propios internos integran el comité de seleccldn que declde Jag admisiones de sus futuros compoferos, que s¢ declde democrdticamente en base
2 unos criterios que tienen en cuenta o #6lo los cxpedlentes de calificaciones académicas y scurrienlume médicos, sing 1as inquictudes culturales e fdeologias,
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THA wvez vista, en el capilul ) bos - aspecios  estdn  intercopec-

Je.FLtuL'lcrr, cual es la conligura. tados...
zidn de la enscfianza de la Me.

dicing, la pecspectiva va enirando

cn el campo focal de la profesidn, Un titule tedrico

+Cuales son las posibilidades reales

que se ofrecen a los alrededor de : Tras aprebar La ultima asgnaturs
dos mil graduados en Medicing v POSTGRADI 'ADOS del dltimo curso ¥ [ colegiacion
Cirugia que cada afo terminan sus 9 {los eximenes de tipo global —licen-

cigtura— ¥ los cursos de doctorado,

estudios? Fara avanzar en este fe- g : i H
et iy s contiera s ol INTERNOS SO, o e SR
perspectiva. Por una parte se plan b 1

siluacidn de expectalivis v adguisne

ien el problema de la formacidn i ] : !
para suplir las deficiencias del sis Y RESIDENTES gi‘n ]asgitzlilsa'd]éac:méfcd:jr[ EE E.aurlf;
tema pedagpleo y sobre todo la tulo, le concederd la condicién semi-

virtual ausencia de sxperisncia pric- sicerdotal —tradicién ininterrumpi-
tica. Y, por olra parie, In insercion da desde las civilizaciones mas an-
en un engranaje que permita alfron. GUILLERMD LiNS DIAZ-FLAJOA thguas, |lamesele hechicern, chamin
tar la supervivencla ccondmica. Am- o mago— ¥ le abre un crédite de

drtunfo |



respers A su saber. Le llama edoc-
tors, Escasos dociores en atras cien-
cias oyen darse esie trato, mientras
gque cualguier médico —desde ]
premio Mobel en potencia hasta el
més Incompelente— recibe el apela-
tiva. ¥, deade luegn, no es teme-
rario afirmar gue la confianza in-
condicional que la sociedad ¥ la le
gislacion vigente ggncn en la figur
del recién graduado cs desmesurada
J'f' un lanto irresponsable. E“oriue £n
a mayoria de los casos, para lo que
estan capacilades esos médicos s
para segulr —iniciar, casi— un
aprendizaje v una especlallzacidn
que prociice un nivel de formacldn
adecundo para las necesidades asis-
tencinles,

Esta ez g resultante de los tes
timoniog recogidos, Los nuevos mé
dicos han sido undnimes en recomo-
cer lo imprescindible de una for-
macion posgraduada, o o que es
lo mismo, la insuficiente formacidn
de la carrora. A pactic de ese mo-
mento se configura la fension enire
las necesidades docentes v la oferta
de puestos fdéneos; casi oueve de
cada diez posgraduados tendrin que
roenunciar o una de las tresclenias
{mis 0 menos) plazas de internos
¥ residentes que exsten, Esto re
mite & una problematica de los nue
vos médicos divergente: segln ha.
¥an Lenido o no acceso a plazms de
residents. Cupntitativamente es mais
importante la situacidn en peneral
de los no residentes, no sdlo por-
que afecta a la meyoria, sino porque
les pone brutalente en contacto
con unas coordenadas de spraxiss
profesional —pluriemples, submedi-
cina, Tuting, oteétéra— a cuyos en-
pranajes es  dificll susirnerse en
funcidn de la economia, ¥ casi siem-
pre en detrimento del rigor clenti.
fico. No obstante, 1a cuestidn de los
residentes  tiene  cuslitativamente
mas importancla en la medida gl
representa de modo ineluctable ol
futuro hacla una Medicina raciona-
lizada en la formacién, en la con-

cepeidn rigurosamente de equipo,
bospitalaria v de vocacidn, al mis

2 4riunto

La toma de contacto con el enfermo como realldad no sl
nos ¥ residentes, en una spraxdss cotidiann qu
las terapéuticas mis complefas— a s asi

-
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me tigmpe clentilica v social. Por
ello mismo, los problemas que sur-
Ben —¥ gue estan de poderasa ac

tualidad— remiten & una scrle de -

congideracioncs fundamentales & la
hora de enjuiciar su papel en Ia
estructura sanitaria, Porque para
centenares de alumnos de Medicioa,
Ia totalidad hasta hace unos afios,
la prictica virtualmente inexistents

' durante los estudios se intentaba

paliar con una asistencia  volun-
taria a hospitales ¥ clinicas que
strangigiesens en la presencia pa-
siva de los pre o posgraduados,
Pero de csa siiuacidn de woluntarie-
dad arrancaba su propla ineficacia.
Transcribe de un informe profesie
nal: «La formacién pricticn |legaba
hasta alli, donde 2l cansancio v el
aburrimiento de mirar sin partici-
par...s. De cste modo, «,.. los mink
mos formativos quedaban asi en de-
pendencia de criterios personaless.

Una ulterier etapa (1962) intenta-
ri paliar esta anarquia docente v
crea la Figura del médico internc.
Medlante wn afio’ de internado o
tatoric —durante el cual o5 obli-
gatorio ¢l paso por las coatro prin-
cipales divisiones del cjercicie mé-
dico; Medleina, Cimagia, Obstetricia
¥ Ginecologia, ¥ Pediatria-Puericul-
tuta—, en nuesito pale se inicip el
programa de residentes, del que
viarmos a hablar. Esta epraxiss ele-
mental, en la mayor parte de paises
estd incluida en g Furman:lﬁn pre
graduada, de modo gue nadie se
grados en Medicina y Cirugia sin
recibir esta iniciacion elemental. En
nuestro pais sdlo unpg minora (en-
tre €l 15 y el 3 por ciento) de los
médicos la recibe, Signiflca, pues,
que In mayorda ﬂaﬁa al ejercicio
profesicnal sin clla, de forma que
tada cual 2 su modo intenta suplic
—si lo consigue ¥ como s una an-
?ust[nsa thcogmita social— aquello a
2 que no ha denido acceso por no
eslar prevista ni en su plan de estu-
dios pregraduatorios ni como Tequi-
sito: obligado al término de la ea-
IIETiL,

o elinica, slno humana, peicolégicn, soclal, redunds en log
e Provoca un enriguecimlento pro
stencle en régimen de responsab

| |. i e Y

de docencla de miidicos inter-

divo de su formaclén. La fnlciacldn —desde lus técnicas exploratorlas hasta
idn es un sutll proceso dialéctice de intercamblo de informaclones,

Las especialidades :
cunire vias legales,
una clentifica

Ahara bien, 2 la hora de elegir
las dos grandes opciones —Medicina
general o una especialidad— noes-
tra legislacidn es coherente, valgs l1a
Eara:iujn. con las apm'tum'tiudr:.u que

a brindado de formacién pee v pos-
graduada. Como s2a que la inmensa
mayoria de los posgraduados no ha
tenida plazs de interno, de las foc
mas que preve para la lepalizacidn
de una c‘sipecia!ida.d, tambidén cn su
mayoria dejan campa libre al crite-

rio individual. Es decir, el Estado
¥ zu institucién oflelalmente vels-
dota de |a Medicing admiten como
vilidos para obtener el diuls de
especialista los siguientes métodos:

A} Porel heeha de estar matricu.
lados de una determinada sspeciali-
dad —la que ¢l interesade declare—,
e el Cnﬂegiu de Médicos se le reco-

noce al cabo de dos afios de haberlo
rcgjstra.dn.
i El hocho de presentarse a

unas oposiciones ¥ ganarlas signi-
flea tambign automaticamente ol re-
conccimients de la especialidad a
quc correspandieren,

) El certificado de haber segui.
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do ¥ aprobade unos cursos en_ algy.
nz de las escuelas de especioliza.
cion que cdsten.

D) Para los médicos que acaba.
ron la carrera dentro de los dos
afios siguientes a la puesta en vigor
de la Ley de Especialidades de 1955,
v soliciten gue se les exima de los
requisitos ordinarios ¥ se acogen a
las disposiciones transitorias. Para
ello puede ser suficiente el haber
practicade en la especialicad,

Los comentarios surgen por si
solos, Toda la legislackon en que se
apoyan (Ley de julio de 1955 sobre
cnsefianes, Litule y ejercicio de las
especialidades meédicas, Reglamento
A la misma Ley Decreto de di-
ciembre de lBST,&r ofras disposicio-
nes normativas de 1958 y 1982, ¥
la Orden de Educacién ¥ Clencia
de 1965 sobre BEscuelas Profesiona.
les) parcce adoptar un criteric de
amplitud que, lejos de apoyar al
rigor de quicnes con esfuerzo se
hai,‘nn preparado concienzudamente
del mejor modo que ha estade a su
alcance, les perjudica equipardndo-
los & posibles facultativos de forme-
cidn escasa o dudosa practica
basada en pilares cientificos de es
casa consistencia, Salo el wercero de
los. procedimienios previsios puede
tener validez v aun con roservas,
Porque las escuelas de especialide-
des alinean, al lado de centros mun-
dial o nacicnalmente reconocidos
por la figurs o figuras médicas in.
discutibles que los dirigen v el i
vel de l2s ensefianws tedrico-price
ticas impartidas, algunas oiras que
nir tienen el nivel necesarin. Estas,
por escasos recursos clinkeos o in-
suficienta ﬁﬁm pedagigico, se comne
vierten de hecho en una magquina
burocratiea luerativa —los derechos
pusden ser considerables— que ex-
pide certificados con una clerta fre
cuencia, Ahora bien, dentro de esie
métode de acceso a la timlaclén de
czpecialidades hay que incluir coma

elarcicic de la profesidn médica,

o todo en el munda, evoluclong

un ritmo progresivameante’ acelers-

do. Una evolucibn que procede de la

interralacian y confluencla de unn 5e-

rig de facforos no ya exclusivemente

cientificos, téonicos, sino tambign, a

vecas an priméer plano, por fa influen-

cia de condicionamientos soclales, aco-
ndmicaz, inelusa paliticos.

En esta ewvolucidn, quizd al hecho
mis Importanta y Hamativa sea la in-
terforencla continuamente prograsiva
de nuevos elemantas en la relscldn
médico-enferma. La Mediginag, la
pragia evolucldn clentifiza de ella mis-
mia ¥ par 4 de la socledsd &n que se
ejarca, ha dejado de sar una relacidn
directa entre enfermo gque  solicita
ayuda ¥ médico que se la prosta. En.
Ire uno ¥ alro se van sitwando —y
sumentandd— fodo un conjunto de
barreras, pantalles o aditamentos que
propresivaments cracen, se  multipli-
can hasta constituir muchas veces ol
papel prevalente,

Mo darse guents de esta realidad
puade constitulr —y da hecha cens.
tituya— el principal error de los médic
cog de nuestro tiempo, sferredoz a
una  problemdtica que  ampllameante
nstd rebazada. De agui gque juzguemos
como la més urgente necesidad para
miasotros da aste hora la de ser res

SRR N

Las programas de mddicos internos ¥ residentes son especlalments justifl-
cados para las especlalidades de tipo quinirgles. Los posgraduados que
no tlenen acceso @ cllos encuentran serins dificultades para tener In opor
tunidad de un aprendizmie raclonal y progresivo de las técnieas opermto-
rlas a las que deben inlclarse muchas veres sélo como espectadores. Los
MIR que tengan un programa de docencia bien estructurado, van avans
zando por ol complefo compo quinirglco por sus propios pasos ped -

i, PErD con sus proplag

menas en réglmen de progresiva responsabiliza.

cidn gue incluye unes mindmos de intervenciones que anualmente deben
realizar en orden creciente de menor a mayor importancla,

listas & intenter par bo menos ver un
poco mas clan.

Y lo primera —insistimos— as dar.
se cuanta de toda osta cantidad de
nuevos factores gue escapan gl doml-
nio del médico, gue 8a & van de entre
lns manos; no son proplaménte suyos
Y. &in embargo, quisre que no, le con-
dicienan decishvamente.

Una simple enumeracion de los mis-
mos pueds v suponcinos, da entrada,
parcatarnds de su complelidad ere
clanta.

I} Factores técnicos,

Por un lada:

a) Dlagndaticos, cen fa multiplica-
cldn creciante de las téonices oxplo-
ratorias y ol consiguiente ingrementa
de los medioss —aperatos— negesaring
para ellas.

¥ por otro:

bl Terapéutices, con el camplejo
munda de [a industriallzacién y comear
gializagidn farmacéutica. en un campo,
y la terapdutica superespecializada en
centros @ efesto, on otro, Ambos das.
bordan al médion,

H) Factorts  econdmicos.—Consati-
fuidos por &l progresivo incremento
del coste de la selud que todo allo
asti produciendo. La economia Impe
ne sus condiclones &l ejercicie pro-
tesianal,

i} Factores administratives—

Constituides por la complejidad cre.
clente de los mecanismaos burocedticos
encargedos de |a orgenizecldn sank-
taria. Ellos planifican el efercicio pro-
teslonal del médico.

V) Factores soclopoliticos.

&l En cuanto 8 la Seguridad Soaial,
rapragenta una congulsta raivindicati-
va raalmente insoslayable.

b] Desds &l momenta an que ja Se-
quridad Zceial supene una linea poli-
tica conveniente al sistama.

Por ambas razanes, el ejerclclo pro-
fesionsl pese & estor sujeto a los po-
deras pdblices.

Lo verdaderamanta importante en la

. lirea que marcen todos estos factores

es qua allos conducen, por una parta,
& Interferir la relacién madico.enfermas,
hacléndala cada wez mds complaja.
¥ por otra, todes famblin influyen de-
clsivamante en que la seclallzecidn to-
tal del alarclclndprbfe:lmal midico g8
viys convirtiendo en uma necesidad
g se Impone por 8 misma. Loz he-
ches estén ahl, presantas, v es |natll
carrar los ojos Bnte [os mismos.

I, EXIGERCIAS TECHIGAS DEL
EJERCICIO PROFESIOHAL

Ez un hacho evidente la comple|idad
craclente de lof meskios de dlagndsti-

método dptimo la residencia en el

departamento  correspondienie  de

un hogpital gus disponga de un mk

nimo progeama de docencia, De esto
hablaremos en extenso, Peto anies

hay que hacer constar gue la irra-
cionalidad del slstema propicia si-
tuaciones injustas cn las que cientos

de posgradundos con vocacidn de

cetudio ¥ dedicacidn & su especia.

lidad no han ténide durante afos

meoeso 4 métodos docentes gue me-

rezcan fal nombre, ¥, sin embarga,

han realizado esfuerzos auvtodidac-

tas en la teoria, o bien han emado

¢l camino esforzado de un pluri

empleo en el gue lx mitad o mis de

la jornada laboral se ha dedicado a

actividades no remuneradas, pero

que le permitian una <praxise clini-

ta 0 la permanencin al lado de

un gran macstro. De este modo su

preparacién ha dependido en mu-

chas occasiones —la casulsiiea es

muy variada— del esfuerzo fisico ¥

mental de jornadas agotadoras, ¥

en oiras de la resistencie econdmic

propia o fatniliar para paliar defi.

cicncias materiales, o de la capaci-
dad de mantobra en el sutil siste-
ma de relaciones personales con fa

cultativos o ingtituciones en el que

cugntan las coyunturas, las relacio-
nes ¥ demis imponderables, Inte-
resi que quede claro, pues, Ia figura

del  especiafista  vilido vy sobre-
saliente contra vienlo y marea gue
han sido capaces de conjurar un

sistema que no propleiaba ni ma-
teriel ni moralmente ol esfuerzo ¥

el rigor. Sistema que legalments

equipara eszs ejecutorias ejempla-
res a posibles desaprensivos o des-
preocupados que hsﬂiu gmdiﬂu- de-
dicarse & la organizacién de una
busnn red de pacientes.

Existe tambidn la frmula ex
tranjere, Un nimero alto ¥ crecien:
te de médicos, en los primeros aftos
de su profesion intentan consemuir
becas o contratos pars ir o realizar

. —

oo ¥ tratamlento. Averiguar primero lo
que tigne al enferma y tratar despuds
| afterrcién diagnosticads no son ya
uns actividedes senclllas gue puedan
regalverse directamente, de téoa f,
antre médica ¥ poclente. Serd  asi
para laz alteracionas triviales de una
Maedicina cesera, da consulta rural o
visita domiciliarla, pero nada mas. Las
complejidades téonicas sa aualen ir
interpaniends, crecen  elefantiasica-
menta hasts destrulr & veces toda po-
sibilided da relacidn médico-enfermo,

En aste sentida, Lo revolucldin gue
supusn la introduccion de la ausculia.
cion madieta da Lagnnac a través del
fenandoscopin, o sea. s objetivacidn
de signas que permitieran enjulclar la
que acurre en el cuerpo. he seguido
craclendo y ampliando su brecha. Des.
de entonces, loa progresos de la explo-
racidn siguen al misma ritma gue los
avances de las cienclas da la Neturs-
ieza. ¥ el enfermo se convierte, en
aste gantido, an un objeto que exige
ser astudiado v anallzade. Entra medi.
oo y enferms se Interpone esi todo el
fabulosa sparato da la técnica explora-
torle moderng.

¥ no es selamente unn muy espe-
clelizada técnica de examen, un and-
lisls da labaratario, uma plasa radiogri-
fiza, un trazedo elactrocardiografics o



progremas de formacion gque caran-
tice el aprendizaje de sspecialidad,
fundamentalmente en los Estados
Unidos v Gran Bretafia, La impor-
tancia de este fema regueriri un
tratzmiento especifico. Pers primero
hay que hablar ds 1os residentes,

Internos ¥ residentes :

ide: In conciencia médica

a la conclencia

sovioprofesional. pasando
or In concleneia
spitalaria

Los conceptos de interno v resi-
dente van ligados mientras la ense-
fanza de la Medicina no inclive
en sus planes un perindo obligatorio
de rotatorie. Aungue a Io largo de
la preparpcién de mi informe he
conccida & bastantes médicos in-
ternos ¥ residentes, prefiero, a la
hora de dar una definieidn, acudir
a un texlo oficial del Seminario que
les ogrupa para el estudio de la
defensa de sus intereses (SMIR).

ahédico interno-residents (MIR)
es un licencindo en Medicina que
clerce su profesidn en un medio
hospitalario, durante un tiempeo I
mitado, en condiciones de Tespon-
sabilidad progresiva, programada v
supervisada, para completar su for-
macion bdsica ¥ adouirit asi el
grado de especlalizacidm v conocl-
rmientos gue el moderne ejercicio de
la Medicina, condicionade por las
necesidades de la sociedad, exiges.

Eszta definicién corresponde a una
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elactroancafalagrafico, sino el cada ver
ME&S numerdsa grups de hombras tée-
nleos, Incluge no mvsdicas, los qua sa
Incluyen, Interfieren v comple|izan al
wito meédico. De agui también que,
como dice Pedro ¥ Pons, =el médico
de hoy no peada wivic aislads, no
pueda ejarcer con su &:upia sihar o
Ingpiracién una profesién cue es cada
weE s compleja v axlgs mayor suma
da canocimientoss,

El hecho ex que la Medlcina privada,
la Madicing en consultorio particular
o viglta domiciliaria soa cada ver més
unit Medlcina de prablemas trivialas,
uni Medicing artasanal y para «zalir
del pasas, Par el contrare, lo Intarpo-
8icitn e una Industrie suparespoeciall-
zade s hace cnda dla mas manitinsts,
Como dica H. Paguignot [<Madizing v
soclodeds, paging 48], «|a evaluaidn
téznlce ha impueste I constitucitn da
centroz  dotedoz de un Instrumanta)
axtremadamente complejo v costosn,
&tandido por un persanal numarozs y
muy especiplizade, elementos sin los

20 txiueno

El grado de atenclin médica que un buen centro hosplialario estd en eon-

diciones de dispensar se mide por la complefidad
Ege Incluye el mavor simers de v

5 MIR que viven su formacian

process exploratorio

erificaciones clinicas analfticas posible.
en estas coordenndas clentificas, adquie

ren un grado de aprovechamlento y experlencia médlcas muy superior A
olros posgraduados que no tengan oportunldad de Gacer este tipo de pric-
tea. Tanto por el nimers de casos que ven al cabo de un dia, de un mes,
de un afie, como por el 1ipo de aslstencia que se les dispensa, la mayoria
de MIR sdlo queredn en su vida profesional hacer medicing hospitalaria,

figura muy similar, por oo decir
idéntica, a la que existe en Esta-
dos Unidos. Con una diferencia fun-
damental. Alll exisien mayor nd-
mern d.:dp]a:u de residentes vacan:
tes gue de graduados en Medicina,
(Eso explica que tanios espafioles
¥ extranjercs en general acudan g
Estados "Unidos como residentes )
En Espafia se invierten las propor
ciones ¥ sus lm%lir:a:'mncs SO0 MUy
condicionantes. Teniendo en cuenta
que cada afo se graddan en Medi-

ciabes los resultados terspduticos no
san obtenldos con la reqularidad v o
saquridad qua pueden legitimaments
exigirse=. Se imponen servicios tan
guperespeclallzedos como puedan sar
una unidad de corenarias, de Medicing
nustear, respiracidn artificial, etodtarn.

Ya en 1956 ol Mazsechusetts Ge-
rerel Hespital, con 1042 camas y con
solo A0 unidedes clectronificadas de
las 45 que tiena, utilizaba para ello, a
plena tlempo, los servicios de zeis
supervisores, doce  programedares,
oche pnalistas, tres opéradores v oa-
tarce agentes diversos; par o tan-
2. 52 ingenierns madicoe. ¥ la Clinica
Infantil Akron, con sflo 233 camas,
pera con todes los servicios canec-
tad0s con sterminoléss, cuents, apar.
fe del antigua persanal, con doce inge-
nigrps médicaz a plena tlempo.

Por otra parte, «In Medicing ez hoy
una de las actividedes que miz =s
estdn beneficiznda del emploo de or
denadores electrdnicaz. Tambidn hay
que afadic que es af dmbita en donds
mag promete laowtllizacidn de pstas
nuaves tdenicass [Arch. Facultad de
Medicing de tadrid, Maya 70, V. XVIL.
Wimara 5. Alvarez Willar] .

Asl, pues, results evidents gue |as
actualmente necessrias  instalaciones
tdcnicas, por costosisimzs, sdle san
asequiblez a una financiacldn estatal,
a In Gegurldad Social o, en todo cazo,
a una Inlclative priveda en equipa. En
este santido, loz méadicos defensoras
del ejerciclo privado habria que com-
‘pararios o lgs  paquenos  empresa-
riog, camérgiontes o artesancs del vie-
[o cagitalisma Hiberal. O sea, sigeen
con al ideal nostdlglco del vieje libe-
rallsmo: conira los «frustas ¥ frante al

cina de L300 o 2000 estudiantes ¥
que el mimero de plazes otales de
residentes —que incluye cuatro afics
de ﬁu'limluar-— ez de una cifra que
ascila también entre las 1500 y 2,000,
el resultante es que —dado ‘que el
pregrama dura ewatro afice— el g
merg de vacenies &5 une Cuarta
parie. 5i cada afo terminen de 350
a 5, este es el mimere de vacan-
tes de primer afio que se producen,
Esta sencilla aritmética nos llevas
4 la conclusidn de gue por lo me-

Estado. contrarios a toda colactiviza:
cidn on nombre v defensa de esa zu-
puasts competancia leal que estimula
in vocaclon ¥ e deseo de trabaje.
Cuanco, en dofinitive, son suefios ro-
manticas desfesedos de la realldad.
El prapis deserrallo técnice de fa Me-
dicina las hoco verse desbordadas, ¥
contra la Historla no peede fucharse,
La Medicina privada ez una Medicing
thcnlcamants supernda, Incapar de ha-
cer frente a les meevos necesidades.

Bien es vardad, no chstanta, que [
deformacidn degradante que tal prali.
feracicn v paria::innamjunm da la
tacnica peede orlgingr es la de wer an
el enferms solamente un chjsto qun
receslte sar investigads, analizado y
tratado. Ea decir, conducir 8 la cosifi-
eacion del misma. El enferta en s6lo
un objeta analizodo, una cosa instry-
mentaflzada. Coma dice Lain, sobjati-
vando al otro, relacionéndeme con &1
Gon una intencldn pura y excheslvemen.
te observadora, le mutile v degradae.
Zaria la monifestacion mas extroma y
pura dal =ptro= sartrlano,

Lo cual tiena. pos otra parte, sus
gravas regercusions sanitarias, S
trata de fa gran legidn de anfarmos
neurdticos ¥ psicosométicos gue inva-
ten clinlcas y centros superaspacia.
lizadog, que conzumen instalaciones,
arigingn cuantioges gastos an aras dal
dazcubrimients de la altaracian somé-
tica que Justifique sus sinfomas. Me
dicas y =ervicios se dajan confundir
por clios. Gastan tiempo vy dinera,
Parque no se frata de enfermos objes
tos —come allos mismos ¥ nozotros,
loz médicos, quaremos hacer—, sino
anfermes suletos, Son los enfermos-

nos las tres cuartas partes de los
posgraduados no tiene acceso a la
codiciada plazn, Estas salen a con-
curse cada afo, pero sdlo e tiene
derecho & presentarse, caso de fa-
llar la primera vez, duranie los fres
primeras ancs tras la obtencion de
la hicenciatura en Medicina, Esra
triste, limitacidn numérica v tem-
poral cs. con todo, buena para los
que gusien de consolarse compars-
tivamente. Hace sdlo diez afios no
existin ningin hospital espaiol con
progranmp de dotencia ¥, por tanto,
no se admilian residentes en cuan-
to tales.

Para hacer una somera historia,
fue en 1962 cuando el Hospital Ge
neral de Asturias, fundade y dirigi-
de por un grupo de médicos jowve
nes recién regresados de los Esta-
dos Unidos, quisieron aplicar los
esquemas hospitalaric-docentes que
habian vivide alli. Los primeros en
seguir la experiencia serian la Cli-
nica de In Concepeidn, en Madrid,
¥ el Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo, de Barcelona, Actual-
mente pasan de veinte los centros
con programa  docente. Tras  un

riodo e rodaje en el gue las
ncorporaciones se sucedian, las co.
sas no podian tener el tgor gue
los programas de posgraduados exi-
gén, ¥ ln buena wvoluntad ¥ Ja im-
provisacion podian supliv deficien-
clas de medios v orpanizacidn. Cine
oo afos despuds surge, m nivel na-
cignal, el Seminario de Hospitales
con Programps de Graduados, que
agrupa & log centros de tales carac-
terdsticas. Sus objetivos, entre oiros

M

problemas que peregrinan de clinlca
en clinica,

Efi este sentido. también sabemos
gua el nimere de enfermos no preci-
gamante samdticos, aing que tensp
qua ver con las viclsitudes de su vida,
de sus cireunstancias v sug luchas
Croce Bno WA proporcidn aterradors y
viene a conafituir al principal porcants.
je de los ambulaterios de I Sequri-
dad Social. £ &l reverso de la medalla
que no puade ni debs perderse de
vista, Las tdonlcas, cada din mds cos-
tgas y especlalizades, impanen su
mundo fabulosa, Faro la relacion di-
recta médico-enfermo estd axigiendo
2u axacta splleacidn v difusidn, su ver
dadera dafinicién ¥ sus justos tér
minga,

Ly sequnds wartiante de osta In-
traduccidn de [a téenica en la re-
lation médico-enferma astd eonstitul-
da por el cade dla més complicadn
muride da Ix terapdutica ¥, conore-
temente, de la farmacdutics. Indepsn-
dlentemente de los mis excepclonales
oasos que axijen tratamientos quirdre
qicas o fislcoz o rehabilitadores muy
especinlizados, al gran capitula da fa
terapéutica, el que daming y 5o oxtlen.
da maslvaments 8 tada |2 poblacidn
de cuslguier pals, az al da la industria
farmacéutica, Entre prescripeicn de un
madicaments ¥ el acto da tamarlo o in-
yectarie s incrusta tods esa comple-
jislma wartianta, gque sscaps al econ-
trol o la Influencia tanto del médico
cama del enfarmo.

De la importancia del mismo pua-
den darnos una Idea el walor de la
produscion farmecéutica espafoin en
Ioz dltimos afos ¥ su vertiginoss
aumenta. Eata groduccion fua en 1850



de tipo coordinador, eran la def.
niclén de los requisitos que debian
reunir los centros hospitalarios qém
quisicsen tener eardcter docente, En
Junic de 1970 aprobaron unss Ko
mas para Iy Acreditacidn de Hos-
pltales, que to son més que la adap-
taciin o 13 realidad espafiola (e
las vigentes para e mismo asune
en Eztados Unidos,

Es interesanie tramscribic el e
sumen esquemsitico de dichas nor
mas gue afectan g esos hospitales;

«Todo hospital gue aspire a ser
acreditado deberd reunir, al menos.
las condiclones minimas que a con.
tineacién se citan: I Administra-
cldm A) Organos de gobiernag... r.}un-.'
asumen y responsahilidad mors ¥
legal.., anle el paciente, la socisdad
¥ los crganismos oficiales. BY Plap-
ta lisica. El edificio hospitalario
debe estar construido ¥ mantenida
e manern que gquede” garantizada
la seguridng del enfermo... C) Ser.
vicios, Deberd disponer de Jos s
ig_uientcs: Dietética, Archivo Meédico,

armacia, Petalogia Clinica ¥ Anga-
tomfa Farcléglea, Radiologfa, Ut
iencias, Biblioteca Médica, 11) Per-
sonal meédico, Debe existir wn cucr
po medico organizado, respansable
ante el enfermo ¥ ante los dtganos
de pobierno... v e su propio nivel
profesiomal v ético, Iillfj ‘ersongl
de enfermerin, Debe existic un .
mero suficiente de auxiliares e
nicos sanllarios praduados ¥ cole-
Elados en servicio permanente., s,

Ante estas normas, por mucho que
4 0jos profanos puedan sonar a abs.
tractas, la inmediata comelusidn que

PrOVOCAD €5 pensar que se rratn de
controles de calidad que  afectan
tanto a la racionalizaciin como 3 Ia
lécnica, pero gue en delinitiva re
dundan en la responsebilidad, ¥ Ia
PTeZunta que surge es on qué me
dida los demas centros hospltalarios
del pais —pablicos ¥ privados— sp
accrcan, o mds hien e alejan, de
eslos astandardse minimos v qué
Medicing pueden ofrecer,

Es fundamental condeer las norn
mas que complementan & las ante-
riores, El propio Serminario dictd
los «Requisitos minimos patz Ia
acreditacicn de hospitales para el
PrErama de internado rolatorio ¥
residenclass, Transceibo o mas sio.
nificativo: Tras definic el internadn
v la residencia v sus nbjetivos mix-
tos docente-asistenciales, pasa a Jos
requisiios sipnientes: Dotaciones clf.
nicas: «Mimmo de cien camas ¥
doscientas cincuents admisiones por
interno/aftos; pdemds incluye pun-
tualizariones como: «El mimers de
camas asignadas a cada inferno no
debe ser menor de quince ni MAYOT
de veinticincos, Y tambin: aDebe
ealstir un Servicio de Urgencias bien
organizado... en donde [os internos
¥ residentes tengan responsabilidad
delinida h&{'ﬂ supervisién permanen-
te..», ¥ sobre todo: sLos internos
deben contar con supervisidn e
residentes o médicos cn ejerciclo
durante las veintieuntro hores del

iaw,

sEl hospital debe organizar los
sarvicios en los correspondientes de.
partamentos... Lo jefes de depar-
tamento  deben  tensr  dedicacidn
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plena...s. Siguen toda una serie de
normas sobre como desarrollar una
politica departamental que Ingluya
unos departamentos minimos ¥ tam-
bidn su o tzacidn funcional son
cperaciones  indispensables —hiop.
a5, antopsias, andlisis, elcdtera—,
25i coma el funclonamisnto perma.
nente ¥ centralizado de radiologds,
laboratorio v bange de SANETE, ps]
como especial énfasis en las histo
rins clinicas y su estudio estadisticn,
asimistno centralizade. En cuanto a
programa propiamente dicho, debe
=T supervisado por el Comité de
Acreditacién de Hospitales pars su
Bprobacion anualmente, asi como
para el nombramiento de un direc.
tor de educacidn. Tal programa debe
cuidar, ademis, que el contacto del
intetno ¥ residente con el enferma
S4E CONLINUD ¥ permancnte, asi come
responsabilidad. El programa debe
incluir  obligatorlamente LeLiones
clentifices, an laz que se dlzcutan
CRE0E tanto normales como raros,
Una reunion al mes v tanias come
departamentos, como minima, ¥ en
las de cardcter seccional, unm wvez
por semana, Existirin también co-
misiongzs del Comitd de Acreditacio.
nes gue evalien el rendimiento de
los internos ¥ residentes, v cada afe
#] hospital gche remitit al Comité
calificaclones,

EIMIR: I ficura
¥ &l conflicio

Yo quisiera hacer llegar a estas
Piginas la figura de los médicos

e

da 4.347 millones da pasetas, en 1055
pEEd 8 10170 millonas v an 1958 rehg.
A0 los 21450 millones. [Estadiztions
Indusiriales, Sarvigio Sindical Estedis.
tico.) O sea, un erecimients anual de
un 20 por 100 eproximedaments. Las
préstaclones  farmacéuticas han  au-
PUesta para |a Segurldad  Soclal,
En 1967, 109856 millones, ¥ para 1953,
133158 millones.

Segin el aticulo de F, Mora dal
file &n ol pariddicn sinformacionpss
de 27 de soptiembre da 1969, hay en
Espefia 614 lsbaratorlos, aup tianan
empleados & 28.000 trabajadores, Este
auter caleula el wolumen de ventas
anudles por enclma de oz 30.000 mi-
llones da pesetss, En Francia, saqin
Paquignot, |3 industrla farrmacéutics
Cianta con 35.000 obreros v una clire
da venta anual da eerca de los
30,000 millones de francas, s aviden.
to. pues, que los laboratorlos wiven
en todo &l munda un intenso «booims
productiva.

Y no ze trate salamenta de la fabri
Gizldn de  productos fermacduticos,
Eina que esta produccidn tens una var.
Iiente pravia do Investigecién costosi-
glma. Seqdn adlculos de Dunlap («Bri-
tish Medical Journals, BX11-62, citpdo
en «Cuadernos para ef Difloges], la
abtencidn de veinte medicomentes nue-
vos exlge 1,200,000 rates, ratones, co-
fnefos. finto con 16000 gtz v pa-
rros, ¥ daspuds, en otrg CIMED, Una
¥ar consequido el producto, apsrece
ura wvertiente da  comercializacion
también en fasa de aomplejidad cra-
clante.

En primer término, la promacian dal
aroducto, Sepin algunes aztadistices,
a2z laboratorios espaniolas gastan an

publicided enualments 2000 miianes
de pesatas, £l 60 por 104 de eata can
tided implicita en la tarea de fos i
sitadares médicos, Segin estimeeis.
res realizades, los gastes de prome.
cidn supanen el 25 por 100 de| velar
de |a prodizcldn en Estados Unidas,
del 1% al 20 por 100 gn Frangia, al
12 par 100 en [nglatarra v, aproximads-
mente, &l 20 por 100 en Espaha. [«Cua.
dernos para el Diflegos, ariicule de Al
barte Rodriguez Mufioz) Los gastoa
da enwases y embalajes —para hacer
[0z mejor prazentados— s han eun.
driplicado en al espacio de ocho fins,

A todo ezto habria gue aqreqar el
slgulante capltulo, constituids por la a0
merclalizacitn farmacéutica, v dal fque
forman parte toda la red de centras de
distribucién v, firalments, los desps-
chos da farmachs, distribuldes por loz
Mas  apartades rincones dal pafs,
tembidn con sus amplios mérgenes go-
marciakes,

Como afirma H, Pequignot en sy
libto [pdging 45, «Medicing ¥ Ciep-
cless], =no es, pues, completarienta
indiferente para el porvenic de la M-
dicina que se extienda sobre alls ol
dominio de una gran Indusirla da for.
ma capltalista, dirfgida por hombras
g zon freceentemente, anta toda,
industriales ¥ comarciantoss,

La conclusidn final qua se deguce
de todo esto ez bastante olera: ead).
t0 ¥ enfertng se consideran Inarmes,
dosermados ¥, lo que as PEDE, 4 0x-
pansas totzlmenta de ose poderseial.
mo montaje da indusirializacidn ¥ oo
mereinlizacion de aguelloz madicamen
tas que wno ha de prescribir ¥ oirp
he de uzar.

II. EXIGEHCIAS ECOMOMICAS
DEL EJERCICI0 PROFESIONAL

La confluencia de estos dos tipes
de factores, dlagnésticos v terapéutl-
LaE, ¥ 8d incrementn masiva, SUPDEN
ru de par si una alevasidn fabulnga da
05 coates sanfterlos. Es un hecho que
28 esta produclends en tode el mundo:
Ips gastos de asistencla médica a8 05
tin acrecantando consldarablemante, 0
528, estd sublende en uma proporcidn
azambrosn ol eonsumo médice, con.
sumo de bienas y sarviclos que tlanan
por finalidad el disgetstico v trate.
miento de las afecclones patoldgicas,

Este consUmo 5o asti comvirtiendo,
En algunos paises, ‘en e zoqundo o of
tercero, por su cusntla. En Francia,
RO ajgmplo, crece en uma proporeidn
del 7 par 100 aaual [panencis del doc
tor Fournier, en los Coloquios sohre
Sequrided Seclal Europes, 1968}, Sa
trata da un crecimiento mda rapido Ui
&l del producto necianal, y mis ripddo,
lgualmente, que al del importa de los
zalarios ¥ remuneracicnes, En un m8-
tudin do Rendé Sand [«Concoure Medl.
cals], de 1951, s¢ ostimaba antonces,
apraximadomente, ¢ 4 & 5 por 100 de
In renta nacional ln suma pastada en
necosldedes médicas de fos palaas
cecldentales (Francia, Beélgica, |nglata.
red, eivétera), Dosclentos mil millones
da francos 1952 papresentan en Fran
cla les gastos daf Sagura de Erfarme.
ded. Quinlantos mil millones da fran
coa represontd el presupuesta dal Ser
viclo Macional pera la Salid, en In.
glaterra. :

¥ na es sdlo, como hamas visto, por
al incremento da productaz farmacéu.
ticos, sing tamblén los hospitalarios.

—_—

LA
ASISTENCIA
PSIQUIATRICA
EN
ESPANA

La revista TRIUMFC, en U5
nimares 450 ¥ 485 de febre
o pasado, publicé un amplip
¥ documentado informe  sobre
la realidad wsistercial de In
Paiquialtla en nuastra pais, Este
importante trabajo ha sidp rea.
lizads por nuestro calaborador
GUILLERMO LUIS DIAZ-FLAJA

Por su enorme inters i
los profesionales . da |s Mo
cina,  ofrecem nuevamenie
estos Aalmeros,

Para recibiflos en gy damig|-
liv bostard con que ordene ro.
mitimas el cuptn que figura al
pie de mste eserite. (Enviaric a
TRIUNFC. Conde Valie da 5w
chill, 20, Madrid-15,]

Sr. administrador da
TRIUNFOD

Lo rusge me anvle por corren los
siguientas ejemplapres:

NUM, 454 EJEMPLARES
NUM. 455 . EJEMPLARES
El imparte de e n ke

(20, — pas.fejemplar) le remito
med lante

] &ire postol ngm;

E Bellos de corroo adjuntes.
Queda enterada da que jog ejem -
plares me los remiticdn libros de
cualguier gasto de onvia,
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internas v residentes, Y dar Ly ima-
gen real de estos médicos jdvenss,
apasionados por su profesidn, a la
que estin dando tode coanto es
cxigible y bastante mis, Ouisiers
dejar constancia eseriia v clara de
cat0s muevos médicos por anfono
musia, que encarnan la figura de una
concepcion de la Medicina hospitp-
laria, es decir; a la escala de s
sociedad v de la cienca. Era ime
portante que los textos definitorios
y legales, un tanto frios, gue acabo
de resumir ocupasen un lugar en
cstl encuesta que ayude a compren-
der I seriedad de |08 programas,
el rigor de la concepelon cientifica
¥ el alto esfuerzo gue exige su des-
arrollo. El esfuerzo es, por una par-
te, de las instituciones; por otra, de
los propios jefes clinicos, gue han
de colnborar —ademas de ¥ duran:
te el efercicio de su labor asisten
clal—. Pero también, y muy princi
palmente, de los propios internos y
residentes. Yo les he visto en su
]:lmrin medio, les he oido hablar, sé
cudl 5 su vida. ¥ hay que dar fe
de su entusinsma, que supera el
comeepto de socrificio. ¥ a la inver-
%8 q]l.!lE' qus superiores deben poner
su ahinco en aprender ademis de
sus labores asistenciales, Pero par
lo que wo =& de su apretado hora-
rio, por Ias labores que desarroblan,
por las misiones en régimen de res-
ponabilidad ereciente que desem.
fiam, acaso sea lo mas dificil de
elimitar déndc csta la frontera en-
tre lo que aprenden ¥ lo gue parti-
cipan ¢n la marcha hospitalaria,
La figura dal residente es una pie-
za clave del engranaje hospitalario,

LOS
NUEVOS
CONDICIONA-
MIENTOS
FROFESIONALES

DEL
MEDICO

En Martesmérica. par ajemplo. log cos-
tos médicos estin  aumentande &n
proporcidn dobla a [0z precics gena.
riles dal pais, En comparacicn, los de
hespitales lo hacen en une proporcidn
tres vecas mayor que este slza del
cagte general de la wvida, El propia
director general de Sanidad en Espafia,
doctor Garcia Oreoyen, dijo, con oca-
sidn del | Congreso Naclonal de Hos.
pitalaz (junio 69, Barcelona): «En todp
¢l mundo es constante y estd da ple-
rn petuslidad la preocupacldn por el
rigide incremento de los gestos hos-
|'.li|!3|ari£|3-. Sagin refiere, log cifras
recogides en trabajos de Faltermayer
y da Mocklin, en Estades Unidos, san
alarmentes en cuante al rapido y pro.
grazlvo puments de costas. En neestrg
pais se astd produciends um fend
mano parecide,

A este sumente genesal de los gas-
tos médicos contribuye ademds, epar-
ta dal progreso de los tdonices médl-

U 4xtunto
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Toda una cuestion de ss5tamss mal
definide o mantenido  voluniaria
mente en una ambigiiedad de valor
utilizable seain las crcunslancias
hi envenenado wna cueslidn que a
mi me ha parecido clara. Quicnguie-
ra que lea los estatutcs de funcio-
namiento de los hospitales con pro-
rama de docencia que Rcibamos
B TESWMIT, ¥ qUISnQuieTs que s
tome ln molestia de visitar un hos
pital de este tipo, podrd compren-
der el rol dual de los internocs ¥
residentes, Su permanencia hospili-
laria tiens caracteres lanio, discen
tes como asistenclales en proporcic-
nes muy dificiles de fijar, no salo
cuantitativamente, sing cualitativa
HglLe, rwe muchas de ellas se
confunden. ¥ discutirlo representa
no sdlo miopia —cuando no mala
fe—, sino no entender el sentido
mismo de los programas de docen-
cia, basados en una sufil relacién
dialéctica maestro-discipula, en ]
que la enfermedad-enfermo e: un
punto de referencia comidn y con
unos circuitos de informaecién mul-
tipolares, coimo los datos ¥ vans
hles elinicas, gue pueden resnviar
B perspectivas siempre mas Ticms.
«¥o he aprepdicda mas de mis disg-
cipulas que lo gue ellos pusdan ha
ber aﬁln‘ndid-:u de mi=, me decia un
jefe clinico del Hospital General de
Asturtas durante el recorrido que
de é] hice, ¥y me confirmabg In opi-
nidn de otros varios médicos en.
cuestados en oiras cindades: gue
la Medicina hospitalaria ganaba en
riqueza ¥ calidad con la presencia-
incentive de los internosresidentes.
La constante discusidn fecundaba

tas —hospltates, medicamentos farma.
colopicns—, otra  serie de  nueves
factores, coma san los siguientes:

a] Aumente proporcional antre la
peblacidn def nimero de nifioe ¥y an-
cianog, que sonm précisements los que
mas consumen asistancia médica, Los
nifog lo hacen en uka proporsidn de
mas dal doble gua los adultos, y los
anclanos [entre sesenta v satanta),
miiz del triphs

bl El desarrollo da la socledsd bur-
guesa capitalista, sociedad competitive
y daprededara, sometidn o creclentes
tangiones, contribuye a gue sumente
la marbilided psleosomdtica,

cl El progreso seckal del hombee
&n ¢l Seng de una sociedsd competitl-
¥A —paquefn burguesia on ascenso—
crea le convicsién en &l de que no s
puade coasentic oue £u «moalor hema-
no= funclone mal o se detariora. Utili-
78, puas, en sbundencla servicios y
medicamentos,

d] La axtensidn de la cobertura soo
clzl dal riesgo de enfermedad hace que
al «dorache a la seluds sea quizd usa
do vy utllizedo come ningin otro de-
recho humana.

Ahora Bien, este aumento general
del cozte zanitarlo incide simultines-
mante sobra médices v enfarmos. So-
bre las mdédicas, porqua [a financiacidn
de consulterioz v clinicas privadas ez
cada ver mas diticil, al oxigir mayores
inverzsiones de cagital, De este modo,
los problemas econtmicos que plantea
al médico particular la necesidad tec.
noldgica de aumentsr las inversiones
¥ &l personal vienen 8 sar dal migmo
arden que lns que 52 2 plantean 8 las
comearciantes ¥ artesanos en cleouns-

la clencia ¥ vacunaba contra las ru-
tinas, .

El conflicto de los residentes del
Psiguidtrico de Oviedo, del que
TRIUKFD va informa en su dia, no
b hecho mas que saear o la so.
perficte, como un fceberg gue mues.
tra mucho menos de lo gue oculta,
una compleja problemdrica. ¥ las li-
mitaciones propias del sistema de
nugstra informacion, asi como el
cenlrarse en los aspeclos concre
tos de la actualidad, han impedido
expofer con amplitud v fidelidad
una problematica que viene plantes-
ds dgs.de hace tiempo. El hecho ha
surgide en Owiedo y por un as
pecto concreto, pera podia haber
surgido anles en cualguier otro hos
pital docente por otra rawén con
cretd gue & su vez tambidn estaria
circunscrita en una problematica
mas amplia. Para hacerse una idea
de la complicada gama de cuesiio-
nes gue dimanan de la condicidn
—mal definida, mal regulada, mal
valorada— de internos ¥ residenies,
basta con leer alpunos de los doo-
mentos de trabajo del SMIE {Se-
minario de Médicos v Residentes)
como los que intento resumir ¥
transcribir.

Uni de cllos hace intento de cla-
sificacidn sistematica de los pro-
blemas, que divide en: I) Formatis
vos. 11D Profesionales. 111} Econd-
micos. IV) Socinles, En el grupo I)
incluye: a) Actual insuficiencia de
Elazilslnle: internos ¥ residentes. h)
dmigién con seleccidn rigurcsa de
los candidatos a los programas far
mativos. ¢l Ausencia de los médi-
cos posgraduados en la Comisidn

tenciaz similares. Necagitan asoclorse,
trabajer &n aquipa, no ¥a sdle por ra-
zomes técnicas, sino tambidn econdmis
cas, 3¢ Impone conetltuirse an em-
presa, asoclacién o cooparativa. Asi,
en Morteamérica s¢ tiende 8 s pedc-
tica de la Medicing de grupo [la
«Group Praclices), clinicas o consul-
tas de espacialidades mdltiples o de
practlca general. ¥ entre nosotros, en
gl | Congreso Macional de Hospitales,
an la panencia del doctor A, Ballester
z@ abogaba par la creacidn de minicli-
nicas  particulares ||:ara patdacionas
antre mil ¥ clnce mil habitantes, atn
que tode subordinedo & la creacion de
una =Aspclaclin Meclonel de Consulto-
ricg Privadoss, que procurase capltal
para una financlacién ¥y sostenimiento.
Farqua, sagin ofirmo el doctor Ballos-
ter, a peser de conslitulrse en equip,
«ln clinlca privada es negocio con una
rentahilidad bajo, del & al & por 100, v,
por tento, precisa proteccidn. Mo as
un gran negocin —afirma— qua se
puede dejer qua marche por s mismae.

Sobre el enfermo, este progresivi
gumenta de los costes medicos les
Berze @ procurarse una entidad in-
termediaria que so encargue de he.
car frente ecendmicamente a los ries-
gos de posible entermedad. El precio
da uma consulta médicn privadn, en
un eapeciglista medio, puede supo-
nesr hoy en Espana varios dias —iras
0 cuatro— dal salario da un padn. Si
5g agrogen los madicamentos, eumens
tn o vorlas semanas. ¥ une interven-
cifn quirdrgics, por simple que sea,
implica meses de este salario de un
padn. De aqui que surjon inconteni-
bles todo ese munds, que amennza

de Admision del centro, Justifica-
ciin de su necesidad. d) Mecesidad
de programacién completa. Progra-
mas detallados para In especializa-
cidn, el Necesidad de especificar
con clarided los deberes v decechos
de los médicos Internos v residen-
tes, Justificacidn de ella i}putdu: -
ceder gue el exceso de asistentia
vaya en deirimento de la forma-
cign ).

En cuanto al apartado II) (pro-
blemas profesionales): o) Necesidad
de prever lag plazas vacanles con
antelacidn suliciente (relacidn con
orientacidn profesional). b) Caren-
cia de informacién de las plazas ve-
cantes. ¢) Mecesidad de fichero de
especlalistas formados con odas
las garantias. Entre los problemes
del tipo econdmico destacan: a)
Condicién de becarios, b) Carencia
de gepuros sociales. ¢) Descuentos.

En cuanto a los problemas gocias
les, se habla del alargamiento fope
mativi, g5 decir, que a los seis afios
de carrera se unen cuatro afos de
capeclallizacidn con sus implicacio-
nes familiarcs y econdmicas.

Al leer los problemas de este do-
cumento enire las reflexionss gue
surgen, algunas remiten a los do-
cumentos que hemos resumido ¥
transerito anteriormente sobre los

lames de docencia hospitalaria {en
a medida que no se adapran a
ellos); otros son claros exponentes
de una palitice de formacidn de
posgraduados  francamente anéml-
ca, on vista al nimero de plazas exi-
gun. Pero la mayvor parte de ellas
sugieren la exigencia urgente de
redefinicion subre bases reples v

integrirlo tofo, primero de los sequ-
ros libres, despuds de la Segqurided
Soclal. La Sequrided Social atendia
s&ls millanes de personas oo 1544,
%4 millones en 19535, 1515 millones
an 1882 y 18,3 millones #n 1568, o sen,
el &0 por 100 da la poblacidn. Ez de-
gir, que ¢l aumento de los costos su-
pone la nacesidad de un fiador admi-
nigtrativa. El problema canslste en que
aste fledor, tercer alamento, tienda a
tamar medidas técnicas que suelan
derivar de gus posiclonas politicas, ad-
minisirativas o econtGmicas,

e cualquier meda, nooeg ya en to-
dos estos casos ¢l Facultativo quien
acude & la llamada dal clienta, =ino
gue e la entidad aseguradara —ge
guros |lbras, Segurided Soclal— la qua
le envin un médice dependiente de
allz, un madico en calidad da utensk
lie o asalariedo swuyo. En definitiva, lo
econdmice condiclona el elerciclo” da
la Medicine. ¥ ello, por dos mativas:
al Por las necesidades tdcnices que
exigan una fuerte inversidn. b] Por las
necesidades de  hacer exlentiva fa
asistencin @ toda la poblacldn. Coma
afirrna H. Pequinot en su libra, variss
vaces oitedo, «da 1940 a 1844, Fran:
cia encontrd carredas sus fuenies ex.
teriores de aprovisionamiento v, en-
tonzas, todos se dieron seenta gque
mantener en supervivencla Indefinida
& un diabétics por lo insuling, calmar
unas crisis  dolorosas por la morfing,
o Ia tos més teivial por la eedaina,
ne era adlp un acto médica, sips un
prableme ecandmico considarables,



justas del papel de los MIE y del
reapelo que wna soctedad deberia
tener para con la fipura de los paos
graduados gue alternan su formea-
cidm con unas funciones asistencia-
fes de primera imporizncia, Como
sujelo laboral, estd claro que nece
sila una fjacidn de sus derechos y
deberes ¥ una remuneracidn justa.
Serla curioso que nuesitos  leec-
tores pudieran ver las convoca-
torias para plazas de MIR, en
las que, junto con wna ldnica
francamente modesta, existen bas-
taniles irrisorias, por no deeic la
mentables, no sdlo par S0 remune
racidn, sino por el cardcter veja-
torio de algunos de fos requisitos
y condiciones de trabajo impuestios,
Sin duda; el caballe de batalla oo
miin 4 los del Pslguidtrico de Owie
do v a todos es la injusta, desfasads

iscriminatoria consideracidn de

carios con que se les tratn. Este
tratmiento cuasi decmondnico v
humillante parece que, por un lado,
pretende minusvalorar el aspecto
asistencial w de prestacidn profe
sional, ¥ por otro, limita hasta la
inexistencin ln relecién profesional-
laboral en wn sistema pacaeseolar
de deberes sin los correspondienies
dercchos. Asl las arbitrariedades de
Oviedo —incluido, en su cime, la
destitucion del director— no tenfan
argumentos juridicos de tipo for-
mal, aungue i de lipe moral, Por
alle, en los dos dliimos meses, mil
gquinientos médicos ¥ residentes de
teda Espafia han ido al paro de so-
lidaridad en varias ocasiones du-
rante wariog dips, No sdlo por so
lidaridad (hay otras ceivindicncio-
nes generales), slno porque 1a Situa.

&
¥

La prictica hospitalaria ne sdlo es un elercico cotldiane de pmgmshu:

afisnzamiento v recogida de

experiencias formativas. Pam los MIR

senla famblén e] engranaje en unas institudlonss hospitalarias, un eslabdn
en la cidena jerdrguica que comlanza con los jefes clinfcos v acaba en los

ayudanies lécnlcos sanitardos. Su la

bor, inlcialments mds auxiliar ¥y progre-

vamente en funclones méds cuallficadas les hacen, en los hospilales, piezas

cada vez mds imprescindibies, como individuos

cion pusde repetirse formalmente
ene veces en cualquier cenfro con
programa de decencia, ¥, sin embar
ao, el papel asistencial de los MIR
bien clare ha quedado durante el
pare que ha evidenciado el grave
deterjoro del rendimiento hospita.
lario en el ritme ¥ en la cficacia que
implica 50 ausencia.

La continuidad de los MIT

Bas 'perupecd.lvuu ante
a relorma de ln arisfencis
sanitaria =

Con toda lo graves que aparecen
los problemas enumerados v des-
critos hasta ahora, todavia existen
otros de indole acaso mis profun-
da. Son los relacionados con la
continuidad labaral, Un par de pros
porcionss neméricas pueden aclarar
¢ introducir a la cuestidn. 5§ va es

i1, EXISEHCIAS BUROCRATICAS

La consecuencia inmedista de este
congiderable aumanta del coste mé
dico, ¥ da la aparicidn de les seguros
amparadoreg del riesgo de  enferrve-
dad, es la cresclin de un Importante
aparate buroerdtico, una barrera que
s Interpone anire médica v enfermm.
Asi, el nomers de persoras dedlce-
das it un mode mas o menes directo
a la administracidn e o morbilidad,
an las diversas institucionas dedics-
das a astos fines, tambidn crece de
modo progresiva. Influyen. controlan y
muchas veces dacidan fodes los con-
dicionamientos de la relecldn médico-
anfermo, reglamentanda ¥ diriglendo
deta de una horma asensialmente buro-
cratica. Ellos son los gua imponen que
el papebao constituya, en gran manera,
parte esanclal del acto médico. Ellos
disponen qulénes ¥ de qué forma han
de zor awendldos los enfermos, Y lo
que s pear, por qud normas, Incluso
de tiempo, han de regirse los mé-
dieos.

En dofinitiva, Ia Medicina viena a
gor requlada en su prictica por per-
sonis Blends A ls misma, por admi-
nistrativns o tecndcrates que | or-
ganizan segin su mejor criterlo. ¥ em-
plegn a los médicos y su téonice oo
lz forma que juzpan mejor para los
enfermos. Lo que ng siampre e5 necs.
serlamenta azl. De cualquier moedao, el
hacho es que buana perte de |as ta-
rexs dél midice han pasado & manos
de Ios burdcrates v sdministrativos,
qua hin tomado a su cargo la misidn
de erganizarle su trabajo. Una clrcuns-
tancia mas, que se ha Impresto y evo-

¥ Como  edquipo.

insuficiente —tal como vimos— el
nuEmers de vicantes anuales res
1o al total de graduisdos que acaban
la carrera dExMEdicina cady curso,
In proporcidn de vacantes de médi-
cos especialistas en los hospitales
de la Seguridad Social respecto de
Ioz gue terminan sus programas de
reaidente es tambidén muy modesta,
Las consecuenctas son graves. En
¢l orden psicoldgico, mientras dura
el pertodo de residencia, Ia incerti-
dumbre laboral posterior, Cuando
acaba, el no encontrar trabajo ade
cuado a su formacidn puede pro-
ducir una frustracién importante.
En el orden profesional ¥ ocondmi-
oh no hace falta explicarlas. Las
repercusiones én la marcha, tanto de
la economia como de la Medicing,
Lr:ﬁllm.n un despllfarro de profesic.
5 fc dptima preparacidn que
deben desempefiar tareas que ol
gen menos cualificacidn, Hay gque

A partls de I auscultacion medlata de Laénec
a traves del fonendoscoplo, los progresos de la exploracion medica
slguen el misme ritmo que los Avances
de las Clenclas de la Maturalera; el enferme se convierie, .
en este semtldo, en un objelo que exige ser cstudindo
¥y analirudo, v el cada vezx mds compleje aparato exploratorio se Interpone,
separinidolos, entre el enfermo ¥ el médico,

luclonado més alla de los daseos del
médlca; incluso, sin que tome la sufi-
clente conclencla de la misma.

IV. EXIGENCLAS SOCIOPOLITICAS

Ez 1ambldn ey importante la bnci

dencia da factores soclopeliticos que
hon venldo actuande, ¥ siguen haclén-
dola, interponiéndose en s relecién

- médico-anfermo. La Implantacian de

los sistemas de Seguridad Soclal, In-
dependientemente de las varlantes quae
adoaten —y soan o no en al contaxto

tener en cuenia que un mdédico e
pecialista, tras un programa de cua-
tro pfios de MIR, sdlo zabe v quie-
re hacer Medicing hospitalaria, se-
pin wnos sstandardie cientificos
conCretos ¥ ogue no se puede adap
tar a hacer =egun qué tipo de MP-
dicing, Esto suele acarrear, cn mi-
chos easos, vna sepunda oleada de
fugas de cerebros al extranjero,
COMo ¥a Veremos cuande entremaos
en el tema...

Ahora bien, sepin testimonios de
todas s residentes encucstados ¥
los decumentos de sus sesioncs de
trabajo gue he podido mancjar,
esta preccupaclédn. por by contini-
dad no implica en mode alguno una
voluntad de vinculacidn al ceniro
en donde han recibido la forme.
clon, lo que seria una reclamacidn
burcerdtica del tipo aderechos ad-
quiridoss... En absoluto & piden
prerrogativas; sf, cn cambio, unos
criterios de reclutamicnto del per-
sonal especializado que tengan en
cuenia el grade real de formecién
¥ prictica precisamenie  frente a
quienss sdlo pueden aducic anti-
tigdades, derechos adguiridos ¥
rente o unos barcmos, ridiculos
en muchos aspectos, clasificatorios
de los ecurriculums, en Ios que pun-
tlian como mérites o que son puros
tramites, ¥ para los gue el haber
sido resldente es un cosficiente de
los miis bajos. Contra esia sitwacidn
hia reclamado el SMIKE. Maxime
cuando se prepara una reforma de
la asistencin sanitaria, que podria
llegar al fondo de estas cucstiones.
He aqui las peticionas que el SMIR
envid a la comislon tepartita —Ins-
tituto Nacional de Prevision, Con-

e

da szociedades capitalistes o socla-
listes—, @e han heche por eonsiders-
clones sociopeliticas ¥ no, por su-
pusto, madianta  razonamlentos fun-
damentalmente médices. Aungue éstos
tombldn axistan, lo qua ez distinto.

Mo son solamenta razones de tipo
propagandistico |ea que inducen, en
toco gistema burgués-capitalista desa.
recllade, 2 la implantechin de la Sagu-
ridad Social. Som, snte todo, rezones
socioacondmicas,

En primar lugar, la Seguridad Social,
B &l contexto de una zociedad capi-
talista, desempofis una funcldn aste-
bilizadera de ésta. De agul au conve-
niancia, Mo ha sido, pues, por szar que
fusrs precisamente Bismarck, on Ale-
manla [1881), guien orears ln primera
leglelacidn avanzads en Seguros Bo-
clalez. O en Francla, Ambroise Grol-
zat, ¥ &n Inglaterra. lord Beverldga. En
Espafia tempeco ¢5 por azar al término
de la guerra civil cusnde se Inlcla la

uesta en prictioa del Seguro de En-
armedad.

Yo estas clrounstancias  histdricos
son de por 5/ sumamente zlgnificat-
vak. ¥ 'en qiee, en realidad, por m.
cho que se ssocialice o Medicings,
laz basas sacleacandmicas del sistema
ng =blo permanecen Intactas, sine que
se vardn reforzadas. Por un lade, al
no Gfectar pare nada a laz relaciones
de propiedad referldas @ los medios de
produccitn, nos encontramos asl con
un seator de servicks que no ofrece
al mas minimo riesgo pard los inte
reaes acondmicos prevalaniaz. ¥ por
otro, por sl fuera poco, es una Buena
palltica da estimule al dazarrolle, puas-

to que al ascgurar econémicamente &l
b

taunto 0)




sejo General de Colegios Médicos,
Consejo Maclonal de Trabajndores—
que prepara ¢l Proyecto Ley de
la Reforma Hospitalaria:

A) Establecer a nivel nacional los
requisitos  minkmos  para . elifica-
cign de hospitales docentes y que
silo ésios pusdan ofrecer plazas
de MIR, B} (ue se efeciien las pre-
visiones necesarins pars cubrir las
necosarias plazes de medicos, £
Informacién de las plazas disponi-
bles. I Programas de formacidn
detallados. E)} Supresidn de todas
lns posibilidades de fraude de la

ey de Especialidades, F) Convoca-
torias a nivel nacionnl con criterios
uniformes de seleccidn. &) Prushas
de zeleccidn efectuadas por el hos
pital que oferta la plaza. Este as-
pecto es fundamental ¥ estd conee-
tado con el spartado L) Creacidn o
renavacion de los drennos médicos
del hespital, con ind%penr]uni;'m de
les funclones politicas y adminis-
trativas, Do cstos drgancs médicos
dependerdn las funciones de con-
tratacion v renovacion de los mé-
dicns dal hospital, a fravés de las
Juntas de Credenciales, Juntas Fa-
cultativas ¥ Juntas de Gobierno, en
la gque ecstaran representados ade.
cugdamente todos los estamentos
médicos del centro,

El apartado H} hace referencia
a la necesided de exigiv el timlo de
especialidad para las plazas dooes-
pecialidad (hasta ahora no es ne-
cesarin), 1) Publicacion de los mé-
dicos seleceionados pace el desem-
pefic de sus puestos. J) Exigencia
del régimen laboral de plena de-
dicacidn; supresion del pluriempleo
para todos los que desempefian un
puesio hospitalario. K) Vinculacidn
progresiva al crge, con controles
de [ labor efeciusda ¥ CON garan
tias de continuidad cuande el eum.
plimiento sea ortodoxo. (Obsérve-
se bien la diferencia enire vinculs-
frente a la definitiva— segin dere-
cidmn pmguivn ——Samin  méritos—
frente o Ia definitiva —segin dere-
chos adguirides burccriticaimen-
te—) L) Diecidn econdmica sufi-
ciente de todas las plazas de médi-
cot e haspital ¥ de medios para el
desarrollo de sus funciones asisten-
ciales, investigadorns ¥ docentes, M)
Contratos laborales por tempo de-
terminado. Para 162 [nterncs.resi-
dentes no seria suﬂgﬁnr al tiempo

cde su Fermacion. remuneracion
de ésios serd en concepto de sa-
lario, inclusendo sepuros socinles.

LOS
NUEVOS
CONDICIONA-
MIENTOS
PROFESIONALES
DEL

MEDICD

riesop da anfarmedad, invalidez o sc-
cidente, permite el trabajader invertie
&n bienes de consume —a veces has-
ta en slectrodomeésticos carag, telay-
gores, etedtara— aquellas  fecurens
que an otrg ciso habrien de dadicarse

2 drteento

LOS NUEVOS MEDICOS

N} Representantes de cada estamen
to de médicos. Y ®) Sepin sc de
duce, lz oposicidn o el concurso de
suma de méritos no @4 adecundo al
sistema de Mediclna  hospitalacia
fue preconizamas, en el que el con-
trato &5 In base del sistema,. corres.
pondiends la contratacion ¥ la re-
novecién a las Juntas Facultativas
de los hospitales,

Aungque parerca exhaustivo, ol
contentdo de esie decumento es pre-
cioso. Porgue detreds de todas v cada
una de las reivindicaciones prede
TECOTIOCETSE. €N VOI PRSiVa una ca.
racteristica aciual del sistema de
Medicing hospitalario v de la Se-
guridad Social. S8l con darle la
vuelta total o parcialmente —nadie
pide aguello que ya existe— s pue.
de fener una imagen & partir de
la coal iniciar un examen critico

. de nuestras instituciones sanitarias,

sin perjulcio del gue mis adelante
tengamos ocasldn de abordar.

A pesar de log esfuerzos del SMIR
a través de una Agropacidn Sindical
de Médicos de Hospliales por asistic
i Ins negociaciones, dstas no dejarom
de sér tripartitas. Ni los intereses
del INP sobre la Reforma de la
Aslstencia Sanitarin —que no pue-
de admitle que z& pongan en cues
tifn sus estructuras administrati-
vias e favor de un avance de peo
der cualitativo de las estruciuras
médicas—, ni los de los Colegios
Médicos —que defienden los dere
chos del sestablishment= médico—
podian apoyar la entrada de los meé-
dicos en la confeccidn de la ley,
S0lo, al parecer, el Consejo Nacie-
nal de Trobajadores vela con sime.

Lia las reivindicaciones del SMIE.
ero 52 obluvo a [0 sumo gue un
representante acudiese como obser-
vador. Con fodo, sunque el texto
de [a ley aln no se conoce, lns fil-
traciones oficiosas no son indicios
oplimistas para los criterios susten-
tados por Jos meédicos resldenies.
Parece que la ley recogerd los prin-
cipios de vinculaciin definltiva, con-
trafacidn con concursos restringi-
dos para los que ya tiemen plazas
ahors, ¥ en tercer lugar, la Junta
de Contratacion serd de tipo mis
en burpcritico, compuesta por re
presenianies del INPF,; del Coleglo
de Médicos v el director del centro
f{que hoy por hoy tiens también ca-
riicter pdministrativo).

Estos fres puntos eram tres cla-
ved, Han servido para clarificar cuf-
les son lns posturas reales. De una

—_— e —

al ahorro en prevision de aquellas con-
tingencias desgraciedas. Fomentan,
pues, el desarrolle de una socledad de
Gofsume, tan cera hoy al neocapltalis-
md vigente, N por dftime, incluse es
miry rantable crondmicamente, En cual-
quler sector de |3 econtmia coplta-
lista, lo gque en realidsd se susien
naclofalizer son las pérdidas. Mo va-
mis 8 cltar las empresas o fervicios
en manas del LM 1, [a thulo de ejem-
pla, wvéasa Hunosa)l y qua lo fuercn
Enrqur: wren deficitarios y na Interasa.
&t &l capltsl peivado, En cambio, la
Saguridad Soclal espsfiola —al con-
ftrArio que on otros paizes— tigna unos
superivits fabulosos, Las cifras han
sldo safeledas algin afo en los 11.000

millones de pesetas. Par tanto, sirve

familén la Seguridad Social como un
instrumento da ahorro forzeso de los
trabajadoras.

En definitive, lo que desde nuestrs

parte, la posture de un gran seclor
de la profeslén médiea —eminante.
mente Mayores— gue s, Jéu]glcamr:n-
te, conservador de sus plazas en
virtudl del principio de ederechos
adguiridogs, ¥ la ﬂuguridnd Socinl,
que parece propiciar el «slalu guos
cn medio de unas buenas intencio-
nes de reforma, pero que no quje
re afrontar un conflicte de selec
cin de personal médico con cTite-
rios racionaléas ¥ cientificos, Al mis
ma  tempo  inteoduce  conceptos
francamente positivos, como el de
Ia’ jerarguizacidn y reestructuracidn
en instituciones cerradas y ahier
tns, Aquéllas, en forma de ciudades
sanitarias, residencias  regionales,
provinciales, comarcales v ceniros
capecificos. Y cada instilucidn en
departamentos, serviclos v seccio
nes. Las instituciones abiertas pue-
fen ser centros de disgndstico
tritamiento, ambulatorios, consul-
tovios de Medicing general ¥ am-
bulatorios mixtos, Los centms abier
toz dependerdn de los cerrados je
rdrquicamente.

Pero la cuestidn es que una jerar-
quizaclén no es compatible con el
zistema de reclutamicnto ¥ contra-
tacidn que preconiza el anteproyec-
to. Las consecuencias de la apro-
bacién e la ley en ¢l sentido gue
parece por las filiraciones o en ¢l
zentldo preconizado por el MIR se
rign trascendentales. En un caso,
porgue ratificarfan, remachindols,
una sitnacidn de facto, por muchas
reformas que introdujesen. Por cl
coniririo, =i se aprobasen las rei-
vindicacionas de los residentes, se
legaria a la rafz de lp organizacién
de la sanidad espafiola ¥ se habria
dedo un paso gigante para abrir un
proceso de reorganizacion a fondo
de la problemdtica sanitaria gene-
ral, Bste problema estd apasionan-
do a la clase médica, ¥ de hecho
produce ¢l enfrentamiento no lanto
a mivel generacional como antre pat-
tidarios de una Medicing libre, mix-
Ly, pluriempleada, frente & los gue
verl én ¢ ngor cientifico v el mayor
aleance social de [a Medicina hos-
pitalaria.

En definitivi, =n este foso que se
ahonda con el enfréntamiento ante
csta ley que parvece ya definitiva
aungue no esté publiceda, culming
LN PTOCES0 f.'n largo gue abarca, por
una pirte, ln promu idn de una
Ley de Hospitoles en el afio 1962,
ﬂuc contenia principios muy wili-

o5, pero debfa ser dezarrollada en

punta de vista médica habrin que se-
falar es que estamos en  presencia
de unos condiclonsmlentos  socicpali-
ticos que, ol margen del proplo cuerpo
médico, influyen ¢n su desting. ¥ qua
Eom Unts condiclonomientos  soclopo-
liticoz con la suficiente fuerza deci-
sorl como para imgonerse por sl
mismog.

A lo largo de estas lineas hamos
analizado la aparicldn casi simuliénes
de una seric de elamaentas nuavas que
ge interpgnen on lo que en otrg tiam-
po fue simple relacién directa parzc.
nal. entre &l enférme qua solicita ayu-
da y ol médico quee se s prests. La
ralzcidn comarsial que les unla, tam-
bign llbramanta concertada entre ellos,
se ha dilulde an tode un conjunto de
mis o menos aprovachados interme-
diarios, Como hemos vista, las cosns

un reglamento. En tornmo a @l se
empiczan a polarizar grupos de cs-
tudio de médicos —jdvencs y mayo-
res=— partidarios de una Medicina
hospiialaria ¥ con criterios claros
sobre racionalizacidn y adaptacidn
de las inversiones & las necesida-
des. En definitiva, en esta politica
coherente de reformas de la sani-
diad  participaron muy activamente
otganismos como I Mesa de Hos-
ftales del Colegio de Médicos de
Madrid. Pero el anteproyecio es am.
bicioso, Implica un cambio dema.
siado total cn las estructuras de
la senidaed, acaso el famoso Minis-
teria, ¥ ne prospera. Se va cohesio-
nando una oposicidn a este ante-
provecio por parte de srupos de
presldn gue representan los inters.
scs de la Medleina liberal v los de
Ioz médicos de ambulatorio. Este
conflicto de grupos de presidn mé-
icos %8 ve muy claro en la Asam-
bBlea Gaoperal de Colegios  Médi-
cos de abril de 1988 Pero a partic
de esta fecha ze advierte un wi-
raje, aparscen unas lneas nue
vas que recogen el sentlr mis
conservader, En 1570, el Consejo
General de Colegios Médicos las Te-
frenda vy comienzan las conversa-

‘clones tripartitas, Hay que sefalar

que cie MOmento e imporianle
pard los médicos de hospitales de
la Seguridad Sociel, gue deciden
unirse en una Agrupacidn Sindical
para defender los intereses hospita-
larios frente a los econservadoress,
A mravés de esta asociacidm se pre-
tende la partleipacidn fgualitasa en
las converseciones tripartitas, gue
queds limitada a observacidn sin
voxr ¥ votg, El resto va Io sabemos,
¥ aungue la ley no sen realidad, sus
principios enunciados ya han pro-
movido la separacidn de la agrupa.
cidn sindical de los MIR en la me-
dida que no al:ci)ta-':lan Iz gue mu-
chos médicos de la agrupacion —ad-
URLOS ﬂ jeles=— 5i han dago por
weno. De tal manery, el MIR, que
5¢ habla agrupado como seminario
en julic de 1955, vuclve a estar solo
—tras haber recorride un trecho
del camino con la agrupacidn sin-
dical— en sus posturns reivindica-
tivas de una Medicing hospitalaria
cientifica y social. B G. L. DoP, Fo
tos: RAMON RODRIGUEE ¥ AR.
CHIVD,

En ¢l précimo mimero: LOS
NUEVOS MEDICOS (y III).
ﬂ-;i plurlemplen a la emigra-
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st han complicade, pues, considars-
blements, El =acto meédlcos coldslce
tiende a perder sus nitidas fronteras,
¥ ¥a no se sabe cudndo comlenza ¥
donde terming «la accln de la Medi-
cina=, Sequir hablando, en estes con-
digionas, del ideal de unp Medlcing
privaca, una Medicina liberal, como
modeln de unp Medicing de calidad,
o5 algo completamente fucra de 8
realided de nuestro tlempo, Son, por
el contrarip, todo un conjunta da ha-
chas nuevos, de realidades vivas, las
que fmpomnen el ajercicio de una Me-
digina de eguips, une medicing con
abundantes medios téenicas, una Medi-
cina financizda par arganismos econd.
micamante fusrtas una Medigina pla.
nificada segin las necesidedes de i
poblacitn; en definitiva, una Medicing
que cazl chligedamants, gara astar o
la slra de los tiempos, exige sogia.
lizarse, W 1. A,



