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PROBLEMAS

1 ASPEGTOS

DE LA REDRGANIZAGION
HOSPITALARIA

SPARA necesita contir con wna 4" Hospitales de crinlces o de

red hoapitalaria andlopa a la da

las raglantee NACIONES AUFOpEAS,

gxtandida a todo el territoria na

cional con lg mayor uniformidad

poaible, dotads de doble nimero

de camas da las que posen foy v,
con una bese econdmica estoble que
pormita prestar osistencia carrecta a
cualguier anfermo que lo necesite,
sea cual gea su cepacidad da recur
ens o el punta de su residencia.

CLASIFICACION
DE LS HOSPITALES

Una arganizacidn  hospitalada fune
cionalmante unificada a escala necio-
nal implica, como condicidn ineludibla,
qua loe establecimlantos que la for-
men sean claslficades por ko menos
en cuatro tipos distintos gee seodis-
trikuynn  equilibradamenta denfre de
una determinada demarcacitn territe-
rial, d& mode gue cada uno de ellos
tanga & sU cargo un cometida de ac-
tividades blen definldo en relacldn
con Ins damds,

Aupmqua suscepiibles de numorosas
varinntes, las cuntro tipos basicos de
hospitales son:

1% Hospitales comarcales o |oca.
laz, paﬂuaﬁu! y zancillos, con un
amblto da Influancle de redecida am-
plitud que hega posible & fos enfer-
mea |legar & ollos con cortos despls-
amientos al comienzo de su enfer-
medad para abtener cueidados inme-
diataz,

2" Hospitales gemerales, mayoras
y mejor dotados qua log antarioras,
que actuarén como sequndo ascaldn
aaistencinl, reciblonde enfermos cu-
was caractéristicas requieran umos cul-
dados que na puedan proporcionarles
log hospitales comarcales.

32 Centros regionales de aspacia
lidades. que contardn con inatalaciones
¥y couipps que por Bu gran coemple
jldad no pueden prodigerse y hen da
estar al servicio de amplios sectores
de poblacidn:

/5

asistencin prelongada, organlzados con
narmas da mayar aconamia de Spsté.
Aimienta que los de asistencia activa
¥ qua 88 destinerén @ sgquellos enfer-
mia qua por precigar large permanen-
cla no deben ocupar cemes an los
de penslones més costozas mds que
on casas excepclongles

ORGANIZACION
REGIONALIZADA
DE LS HOSPITALES

En general, la estructuracidn fun-
clonal de un conjunto de hospitales
debe sbarcar un territorio relativamen-
te extense pero que disponga de fi-
cilas comunicacionss con el centro
de ezpecialidades corrazpandiente. En
Espafia && ha calculado que lo conve-
niente ag que comprenda cuatro o sels
provinclas,

Hece pocos meses se b publisade
un gxcelente v bien meditado estudio
sphre ragianglizacion I'.-:\e||:i1alaria da
Cataluna. Tambidn g& ha alaborado un
anteprovects de dmbito neclonsl gue
data del 3 de marzo da 1966, del cual
no &8 ha deducide por ol momente
ninguna conascuencia priction. Ex al
que se refiere el ouadre nomera B
{vdase nom. 476 de TRIUKFO).

Lo regionalizacion hospitalaria  estd
adoptada en la= naciones més adelen-
tadas coma la mejor fdemula da orge-
mizacidn de la asiztencla  naclonal.
Ademés de sumantar la eficacla de los
cuidades médlcos, pormite  disminuir
considerablements los gastos de sos.
tenimientn,

Tante la instalacion como el cosmo
diario de cada cama sualen ser por Io
menag cinco 0 Sais veces superiores
an-un cantre reglonal de especialida-
des que en um hospitel de tipo mds
sgnzlilo, lo cual no Impide que este
dltimo pueda ser igualments il ¥
hasta més acogedor pard michos an-
fermos cuyn tratamienlo no requlare
los complejos dizpesitives da un gran
cantrd regional. Una gradacién blen

astudiada permite que en cada demar-
cacldn territorlal e haya mayor no-
mern de hospitales caros que el re-
quérido por las verdaderas necesida-
des psistenaiales,

Una arganizaciin hospitalaria regio-
nalizada puede compararzs, en claro
mode, con la de un distrito universi-
tario, gue, ademés de ung buena Unl-
varsldad, necesita Institutes de Segun-
da Ensefianza v Escuslas Primarlas
Unps ¥ otras son imprescindibles y
puaden ser excelentes @n so oénera,
aunguée Eu comatido e realice @n nis
veles manos alevadoz,

HOSPITALES MODELD
¥ OMGANIZACTON
HOSPITALARIA
ARISTENCIAL

La indizpenzable intarvencidn del
Eztado en la ampliscidn de la red haos-
pitalaria ¥ an su soatenimlente  pre-
supane una reguiscldn que determing
laz coracteristicas gue han de reunir
Ina hospitales de cada categorin v el
nimeroe de ellos qua se pregisan des.
de &l punts de wista téenico.

g intentd dar un primer paso en
ezta gantido en la Ley de Hospitales
del 3 de [ullo de 1965 Pero la Ley,
para entrer en wigor. requeria el con-
sigulente  Feglemente. Se dloe que
tate fue sometido a = sprobackin de
algin oroganisme sugarior en daos oca-
siones —la dltima, &n enarg da 1B67—,
sin gua heya sido considerado vighla.
Mo ez posible conecer las rezones de
una tramitacidn tan prolongade.

Mlzniraz tante se slgue tendlando
on estos Glkimos Hempos a desorbi-
tar las normas de gonstruccitn de
hospitales. Cada vez gue se proyecta
uno nuevo  se pretande que sea el
mejor da su clase y =e glardea da
laz elevadas clfres Invertidaa an &l

Les afanes competltivos en oste fe-
TTeng, PRoRs weges son ventajosos ni
justificables. Dependen, en el fonda,
de que los encarpados de proyectar
un  hospital superponen al  objetive

agancial dal proyeets in matiz da wva-
nidad o de egeisma gue les impulsa
g pretender que =su hospitel= sea
distinto de los demss v sa singulerice
antre ellos por los motives gque sam.
Le luche contra la enfermedad  adguic.
e ge este medo el aire de uno gue
rra fie guerrillas, en la gue cada uno
acta por su cuents, 2in supeditarse
a un plan de conjunto, ¥ pensando nada
mis que an una limitada perspactiva
dal problema.

Mo glempre besta con que un hos
pital sea lujoss o caro pare que Gum-
pla blon sus funciones. Ceante no
sobra @l dinera, la mis importante ce
un hospital es que parmite dar un
buen servicio con la mayor ccanomia
piogibla.

Es praciso evitar sdemas el errar,
nada Infrecuente, de pensar qua una
buena orgenizacidn hospitalaria g3 re-
duce a la surma de muchos hospitales
de gran catagoria.

Cifrar la ragoluchén de nuestro pro.
blema hospitalarlo, &l comae astd plar
teads en aste moments, @n |3 puests
an garviclo de algunss hospitales mag-
nifices que sclipsen a todos los axls
tentes, o5 algo amalogo a pretonder
qua las dificulizdas generales de la
vivienda en Madrld pusder subzanar
se eanstruyende tan s6lo pisos de lujo
o qua log apohics de tranzporte co-
lective urbano desaparecersn cuando
za sustliuyan los automdviles viejes
por otros de dltime madelo. Son oosas
que no tienen nada que ver entré si.

Una buena orgenizecién hospitalaria
ha da ser conceobida con una wisidn
panorémice del cenjunte ¥ no mirands
con lupa los peguencos detalles de
cads uno de Sus Gomponantes.

Dicen lag partiderios de las insta
lociones |ujases que en ol prayecto de
un hogpital no ze debe regatear nade.
parqua la wida ¢ la salud humanas
no tlenen precio, La axpeesidn v la
|dea son muy ballas. Lo malo es que
la prosaice realided de los presspues-
tos hospitalarios no se satisface sélo
corm nobles intenclones. Cuando los



FROUFED: 00 BEGAZ0S, #8 corrg &l
rizsgo dr que, por [BNEr URDS cuanlas
entermeos  admirablemente  atendidos,
haya que negar toda clasa da aslsten-
cia & orros muchos lguaimante nace-
zitados.

Mo es raro que |2 ingquietud por la
slachén hospitalarin espafals se des.
plarte =n los gue tfiepen oportunidad
dee establecer camparaciones  enire
nuestros hospitales %' las de alros pais
gag, ain conoser & fonda el problema
de EnlefmEn0, £OR UNE DErSpecliva ge
reral.

Se trate unes veces de médicos jd-
vanes que. cuando salen al extranjaro
para perfecclonar su  formacidn, se
sienten deslumbrados par los centros a
donde concurren, Ctras son los que,
teniende la responsabilidad de inlelar
la constreccion a la retarma de un
hespital, procuran informarse  previa:
mante de stmo son log mejeres pata.
blacimientes de las naclones mas ade
lantadas.

En cualqulera de los cesos llegam &
la misma conclusion: los hospltales
espafales estin muy por debejo da
los extranjeras ¥ es preqlso transfor-
marfes radicalmante, tamands  como
soadelo los gue ellos han conocide,
que constituyen, a su uiclo, 8l proto.
tio ideal.

Come s sobre todo en los Este
doz Unidos en donde suslen descu-

brir los hospitalés que les parecen
més perfectos, g8 senvierten an mislo-
nerag da lo que padria denominarse
la <amaricanizacion hospitalarias,

5u rezonemianto @&, & prifmara vis-
ta, de una ldglea irreprocheble. Nuss.
iros hospltales son malos y loz ame.
ricanps buenos. Por o tento, baasts
ran prescindic de los nuastros & imi
tér los americanos para que tado que-
de ragualte,

No abstante —y aparte de qua nun-
oA e n& hacha nade de autdntico va-
log limithndose & copiar==, cuandd in-
tentan llevar gl pensamiento & la préc-
thea encuentran insospachadas dificul-
tedas da muy diverse orden. Ademids
de Incurrie en &l arror ya citada de
confundle un buen hospital com wna
busna organizacldn hooplialaria, las
circunstancias  generales de nuestro
pals —nlval scondmico, mada da vivir
de las gentes, modalidedas dal ejarci-
gig médico— |mplden que s adephe-
aidn resulte tan séncilla como supo-
nan los partidarics del trasplante in-
tagrameanta flal.

LAS PERSPECTIVAS
ECONOMICAS

Casi todos los hospltales espafiolas
astin sometidos » dificultedes prasu-
puestarias permanentes que, sdamds
de  repercutic sobre &l desenvolvl-
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mignfe normal da sus ectividades, im.
piden raalizar las ampliscionas, refor
mas ¥ actualizaciones que reclaman
los avances da la Madiclng v de la
Snciologin.

Aun sin negar que tanto les Corpo-
raciones de régimen local como el
Ingtituta Macional da Pravislon se os-
fuarzan en cumplic o mejor que pue-
dan las obligasiones qua les corras-
ponden an al sostenimianto de les hos.
pitalag a au cargo, lo ciarto es que,
ZEBA POF CErBNCiA de reclrsas o dea

r un desacartado anfoque de su

nclonemlente, son muy  pocos los
hospltales qua han consequida libarar-
s& de un constante dasequilibrlo ace-
némica.

Mi siquigra se oxcoptlan slompre
de tal situscidn los que se envansoen
de la magnificenala dé sus instalacio-
nas porque  Estay nhlig.ﬂn a4 una &le-
vacidn ten congiderable da los gastos
de sostenlmlento que es frecuents
que rebagan tedaz los cdleulos presu-
puesiarios tadricos. No ﬁarana qua a8
posible evitar que los hospitales con-
tinfien suletos 8 wna  edminlstracion
defigitaria mis que sl o Estado, wn
vez de continuar soslayande una res-
pensabilided ecandmisa direata, 5o en-
carga, dal modo que sea, da patroci
nerloz hasta donde aa grecise para gue
puadan zequir dezempenamds sus
funciones sln lza actusles astracheces.

=Los hospitales clinicos deberian contsr con una proteccion especisl do ln Administenclon pibllcs, Tm les permitimse desem-
Clinico, da Madridi)

pefiar, sl preocupaciones materlales, su deble fumeldn médica v decentes,

(Fachada dal Hosplta

Lo ayuds estetal tendra que exton
derse a la tan necesaria ampliacon de
Gerdiciog, para consequis que se
canzage &l Indice cama-habitante gue
requiere. una asistencla hospitalaria
modarna.

Ee avidente que &l s& emprende al-
Gn dla la construceidn & habilitacién
o nuevos hospitales, habrd que dejar
a wn lada las tendencizs al amarica.
nisma, comenzendo por atender  pri-
mero a los que puedan Bjustarss B
normas mis sabrins,

Aperte de lns razones prosupussts-
rizs que lo azonsejan, un andlisls rea-
lizta da la situscidn ganeral de la red
hospitalariz aspefols muestre que la
mdg urgante es Incrementeér el nime-
ro de las Instiuciones de ambits co.
marcal ¥ de les destinades & asisten-
tie prolopgada, que no requiesen edi-
Fighes suntussos nl Instalaciones es
césivamente giras, Al mismo tlampo,
habria gue pracurar que los hospiteles
generales da tipn medio se modernt.
zazen, adaptdndolos a las pecesidades
médico-zocioldgicas actusles, lo gue
podria logrerea 2in recurkir 8 Supdr-
fluos dispendlos de caractar ornamen-
tal o pretencinso,

Munca ga repeticd bastante que &n
Espafis na sa puaden [nstaler mis
gua um Admears iy reducido de hos-
pligles de gran catagoria, posbua son
dameslada costosos pera la capecidad
ocordmica dol pals.

Lo gue pueds astar al alcance da
lag  noreameriagnos, con una renta
sper afplta. de cuatro mil dilares. =
haca insgequible para las espaiolos,
gua ne llegan a las ochocientos, La
iferencia ez lg misma que la que pup-
da haber antre dos familias can el
mismo nimero de miembros, de las
cuples una tlene wNos INgFESDE men-
sunles de cusrenta mil pesatas. mien-
trag gue |a ofra sélo dispone de ocho
mil. Par miches ilusiones que se haga
le =egunda, nunca padrd  conseguir
que su nival da vida le parmita equi-
pararse A la primara.

La desigualdad 58 hace ain mis
maraada #n o que respecta a los hos
Elulaa. porges la Administrocldn pi-
liza eepaiola na peca de generosa
BN sus inversiones sanitarias, seqin
a0 1-:lzlrnr.'rue't:m an el cuadro ndme-
[ i1 0 I
Tales cifras hacen var que, apare
dg que nuestro products neclonzl bruta
par habitante estd muy por debajo dal
de otras nacionas, la proporcldn gua
dedica el Estado & los cuidados de la
salud a8 francamente escasa. Y a5 irre-
medlakle que 8l sumarse ambos facto-
res negatives —renta bala y porcenta
J& exiguo— la cantidad que se obiar
?a resulte de una deseladara insigni-
icancla,

Partlendo de tal realided, 28 compren.
do que la construceldn de un hospital
equivalente o los mejores de otros pai-
nas ahsorberd una parte tam cuantlozs
da los racurgos tatales dispanibles que
Impadiria que e instalen todos las ne-
cesarlos, ¥B na Con una cutagoria si-
miler, sino con médufes muche mas
modestog,

Es alecsiansdar, & rste prapésito, el
gjermplo de la Sequridad Social. Dentra

B |a ténica genarsl de Auestra econo-
mia, la Seguridad Socisl cuanta can
sumas elevadisimas, En 1570, sus In-
gresns totales so aproximaron a clento
setentn mil millones de pesetes, cuan-
do el presuguasts total del Estado es
panol én &l mizmao afo na llegd a tres.
cientos diez mil millones, le que signi-
flca que la recawdacitn de la Sequri-
dad Soclal equivale al 544 por 100 da
lo qua obtiene el Estade por todos
cancaptos.

A pesar de ello. ne he congeguida
ingtalar, ni con mocho, todes las ca-
mas que necesitaria para sarvicla da
gus asegurados, ¥ slgue sin poder dar
7 dstps hospitalizacitn por enfermeda-
das médicas o palquistricas por falta
de disponibllidadas pars &u sosteni
mianto, Es |a contrapartlda de la magnk
ficencla de las rosldenclas sanltarias.

Cama eato no peede ocurrir con toda

e
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la red hospitalaria del Estedo, es pra-
iz inclineree hacie la organizacldn re-
gionalizada, que ya hemos cltedo, pera
avitar gua. por rezones de prestiglo
o de oztentacidn, se slgan prodigande
on un solo hospital sumas ewoesbias
que seria preterible Invertir &n la cons-
truccidn de warios més senclllos g en
ampliar y mejorar mochos de los pear
datados.

Los que proyectsn hosplteles da cos-
to alevedo concluyen por airlbulr a ls
incomprenaitn v 8 18 falta de ayuda

gzondmice de les entidodes el escaso
dukto de sus planes en ver de reconce
per gue han Side concabidas sin tener
an clents las tarseteristicas de nuas.
tro pais. En oceslonoe e Bcogen & la
hipotética esperanze de lograr  una
gutofinenclaclin 8l ser zolicltados sus
sarvicios por enfermos pudientes, Tam-
poco @ eete proposito walen los ejem-
plos americanos. El bajo nivel econd-
mics medie de Espafa no permite fup
dar el sostenimienta de un hospital
carg en la Nragentiv& iluzorla da que
laz ganencias obtonidas en la eslsten-
cla de los ricos cubran los gastos orl-
ginados por los pobres, Agui no tens-
mes  mas  remedio que  aceptar fa
realidod de gue mis de cuatro guintes
partes de los espapoles caracen de re-
curgns para pager por &l mismoz una
asistancia hospitalarie costosa, ¥ que es
an elloz en qulenss hay qQue penssr,
ponienda al alcance de su precaria eco-
namia hospitales eén fea que predomi-
ne Un régimen desintéresacda ¥ bendfi
co, gue cuando nd el riguroganenta
gratulta no eleve innecesarisments los
gasing.

LAS INSTALACTDNES,
LS SERVIUIOS
GENERRALES

Y LA l.llt{u;l\l.ﬂ ACTON
MEDE(

DE I.'I]H- IHOSPITALES

Se ha lagado a afirmar que la o
ganizacidn hospitalaria, como la guerra,
z& funda sdlo an tres alementos esan
clales: dinero, dinero v dinero. La fra-
s no debe ser tomada demasisdo al
pie de la letre. En primar legar. el di-
ner —desde heego, Imprescindlble—
ha de ser empleado razonablemente.
Perg, ademas, el dingro no la as todo,
Con &l puaden conseguirse edificias
sapectaculzres, instalzciones 1denicas
meqnificas v aparatos perfectos. Aho-
ra que edificlos, Instalaclones ¥ ape-
rotos forman tan s6lo una complles
maquinaria, que reclama un aceriado
manajo por parte de los médicos que
la emplaen para beneficio de los en.
fermaa.

El ajerciclo da |a Maedicing, & pesar
de gue sciualmente no es posible sin
la aywda de la técnica. no se roduce
s6la a I téenica, sino gue sigue siens
do, sobre todo, clancia y arte. ¥ ni la
ung ol al otro pusden suplirse con re-
cursns materigles. Hey qua contar, par
consigulente, con la Intellgencta, el s&
bor y In formacidn priictica de fos mé-
dicos, que son fos que han de Impri-
mir & la instituciGn @] santido humano,
qua ez factor primocdial de su funeio-
namiento, muy por enclme da los mis
suthes artlficios mecanices o alecind-
nlges,

En un hospital, para que funcione
debidaments, ademis de fas instalacio-
neg ¥ loz médicos, hace falta uma or-
ganizacidn adminietrative que Be en
cargue del movimiento econdmico del
conjunta vy da todas les actividades
complementarlzs que se relacionan con
&l alojamiento de los enfermos,

Al miseno tiemps, &3 ineviteble la
participacion de las entidades de |as
cuales dapenda al astablecimianta.

Las relacicnes entre médicos, admi-
nistrativas ¥ autoridades no son fack-
les, porgue es imposible, en muchos
cagos, delimitar las respectivas  afris
buciones o impedic gua las decisiones
de uno de ellos deje de repercutic so-
bre los demés.

En general, fa actitud mental da los
médicas y los funcionarios ante sus

U trtrunto

Las cifras de

de {os sefores Barea y Peinado,
Iae dal Ministerio de

CUADRD NI, 1

INVERSIONES ESTATALES EN SANIDAD

prodicto aclonal brute por habitente proceden de un informe
del Bamco Mundial referido a 1866. Los datos

presupuestarios, de 1m estodie
licade an la Revista da Estudios Fisca-

selonda, mimeros &7 de 1970,

Proporeisn
d |od ghetas
Tanto por destinados
Producto clanto u Sanidad
mxcional dal products an los
bruts por naclondl bruto.  presupoestos
habitanis dedicada del Estado
Neciones (en délares) & Sanidad (L]
Estadoz Unidas ... ... .. .. .. 3.580 54 IF:3
Alemanla ... oo ool 2200 22 56
Lioemburga .o 0 e b e 2130 14 4.1
H | BT e e e e 1,620 1.5 33
[ P e s e e 1230 1.1 a1
Frangla v vee e Ty 2530 0,7 1.8
Medin d: la CFE — 13 33
Espaiia .. A R T30 2 14

respastivos  cometidos es  dismetral-
mante opugsta. £l médico tlens que to-
mar &n cuents un gran mumern de
recurao: ¥ de principlos generales y
selocolonar ol mis conveniente para
resaiver el problema individual de cada
entermo. El funcionarin ?arte da unas
normas concretas & inflaxibles, qua
procurs aplicar slempre da la misma
maneta 8 todds los cesos, subordinan-
do las particuleridedes Individuales a
un criterlo proestablesido por un Regla-
manto.

Tonto a los fencianarios como a los
directivas les cuests trabajo compren-
der gue los procedimientos gua se uth
lizan para reglr una Industris o una
oficina son Inaplicables a los hosplita-
les. Por eso, cuando pretenden implan-
ter ¢n Gstos plguno de Bos principios
que sirven para regir otras actividades,
sin ghigner el resultsdo gue espera-
ban, intentan aplicerla por la interposi-
eion de factores ajanog al slatema. No
adrniten que la falte de éxito punda ser
debide 8 que no han sabldo caprar fo-
das los particularidades del funciona:
miente de un hospital, en el cual las
necesidades de [os enfermos san fuen-
te constante de evenfuslidadas vy da
SOFQFESAs, qUe ND 88 Ajustan & nor-
mag fijas y ecaban muches veces por
achacar la responsabilidod & los mé-
dicos, pueste que son - dstos K& en
cargados de llamer la alencidn sobhre
las  anorrealidedas del servicio ¥ los
inconvenlantes qua encuantran en la
salatencla.

Ya con cse enfoque s¢ comarende
que ostablezcan In extrafin deduccin
de que los médicos que sjercen funcio.
nes asistenciales eonstituyen un ele-
menta perturbador de la buena marche
del hospital, ¥y que ez nacesario so-
metarlos & wna disclpling klen orde-
nada qua evite que, con el pretexto
de gue In rozén de ser del ostahblech-
mienta es atender a Jog  enfermos,
sukeitan constantes complicaciones a
los administrativos.

Mo ez nueva la apericidn de- conflic-
tos entre los médicos qua shogan an
favar de los enfermos y los directi-
vos que pretenden que lo importante
ax hacer que se cumplo el Raglamén:
10, que corresponde al crilaria supe-
rior de las entidedes rectoras de cada
hospital ¥ que ha de ser mantenido
con ¢l apoyo de un Intenglbla principlo
de_sutorided.

Tengo datos concretos de cuatrg o
=0, ¥ referencias de otroz varios, en
los que el directormédico de un hos-
pital pretendid gue =8 corrlglesen de-
ficlencias que entendla eran perjudi-
clales para la becna asistencla de Ins

anfermosd, Las Corporaclones respactl-
vis encontraron mas senclilo dastitulr
4 |og directores que planteaban proble-
mas que salic de su ingrcia adminls-
trativa o de su resistancin al camblo
para modificar lo que estaba mal.

Un apizodio de este género fuve por
protagonista 8l doctor Marafon. & poso
de ser nombrade médico del Hospital
General de Medrid fue encargada de
unas salns que so encontraben en con-
diciones deplorables. Intentt efoctuar
diversas retormas en beneficlo de los
pacientes. La Diputacidn estimé im-
procedantes gus iniciativas y, por dos
vaces, le somatit B axpadients, gua
no concluyd an la destitucidn gracias a
qué Intercedieron en su favor pereo-
nilldades muy Influyentes. Madls que
conozea & generosidad v el cardctes
ponderadn del doctor Morafion poded
ponar &n duds qua la rizdn estaba de
=U parte.

Lea reclentes perturbaclones surgi-
das en el funclonamiente de algunos
hospitales, maostrando la Ingulemud y
el descontento del personal facultati-
wo, no obedecen en ol fondo més que
a la falta de un diflogo provio entre
directivos ¥y médicos, Unos atrog
pratenden que las actividades hospita-
lorlea 32 realicen del mejor mode para
el cumplimiente de sus fines asisten-
ciales, pero entitnden de manera muy
distinta la forma de logrorln,

Es probable que el tactor que deter-
mina principalmants log anfrantamien-
mws 586 la temdencia a prescindir del
Cuerpo Médlen de los hospitales e
fodo cuanto conclerne a la planifica-
cldn da éstos o al establecimlento da
lag mormas a que ha de ajustarse su
réqimen Interior. La susencia gde unp
colaboracidn conatructiva entra los seo-
tores directives, adminlstrativos v mé.
dicos para coordinar en momento opor-
tuno las diversas Interpretacionas de
los problermas da logar 2 que cuando
menas S aspera se susoiten actitu-
des irreductiblas, en las que wna de
lez partes hebla de indisciplina v la
otra de Incomprensidn ¥ de autorits
risma,

Resulta muy dudoso que el mejor
moda d& resolver estos incidentes,
una vez desancadenados. sea el cldsl-
co =somtenela ¥ mo enmendalla-, ¥
mucho més dudose todsvia que la in-
translgencis sin concesiones a la rec-
tificagidn produzce resultedos favora-
bies para el ulterior funclonamlento de
los hospitales, mumque, de momento,
ze refuerce en spariencia la autoridad
da los mandos.

Sorprende que los partidarios de la
amarlcenizacidn hospitalaria no hayan

pracurdda ingpirdraa en el sistena ha-
bitual en log Estadoz Unidos de dar
ung Intervencién ineludiole v decigiva
& una representacion de los médicos
de cada hespital on cuanto atafe a las
actividedes ¥ serviclos médico-asiston-
chales, asi coma el nombramienio y re.
navacion dal personal focultative, En-
tre nosatros e intenta centrar todas
les atribuclones da este géners an los
gntidedas y juntaz rectorss, los patro-
natos, (o8 gerentes ¥, a lo Bumo, en
médlces funclonerlzades, que no ejer
cén persanalmente la profesldn v que
tianen &l cardater de tecnderatas titwle
doz, mas influidos par su condicidn de
burderatas que da madicas.

De este modo ze ralega & log médi.
cos encergados de la asistencia da en
fermos 8l papel secundarie de opara-
rios 8 las drdenes de una autoridad
administrativa superior, Parece qua s
SUPORE Gue ng S8 puede conflar gn sus
cotes de orgenizacion ni en su conogl-
tnignte da las necesidades que canlléva
gl cukdado técnico da los pacientes, &
incluss & weces da lz impresidn de
que 5¢ lez consldera culpables de les
sotuales deficiencins hospitelarias. Bajo
la influencia de este oriteric e manl-
fiata cada ver més la inglinacidn a
evitar lps antzganismos entre los ad-
minlatrativos ¥ log médicos, hesiands
que estos Gltimos sean nombrados tan
#tlo con caricter provisional, para man-
tenerlos belo lo constante amenaza dal
cese cuande no s& musstren suflclen-
temente sumisas & las exipencies de
sus guperiores. Facilita la pusstn en
préictica ded método ja existancia de un
egtado de subemplao medico |atente,
qua permita encontrar siempre prafe-
slonales esperando une colocacidn.

Ctra orentacidn gue contribuye &
dabllitar Ia solidarided entra los mé-
dicos de los hospitales, resténdoles fir-
meza corparativa, os ol cultivo de la
opasicidn generagional. Haciende pen-
sar 4 los médicos [dvenes que fienen
carrado &l caminoe a los puestos de
mayor ragponesbilidad porque loz an-
tlgues los ocupan & permanencla, & lo-
gra producle tenslones antre unog ¥
otros qua dabllitan &l sacandlante que
todas enides pudleran tener en la or-
ganizacian de cadn estabbecimiento,

Es c& ternér que no se logre resaol-
var lag dificultades que en este mo-
manto experdmantan los médicos de loa
hospitales, an tentd que nd & Gonsiga
derles eztahilidad an gus pusstos ¥ que
dichoz puestog sumenten en une pro-
porcldn considersble, da acusrdo con
les necesldedas neclonales. Da olro
maodo sequird Intensificindose progre-
shmmente In =fuga de cerebrozs ya
iniciada, contribuyendo p empeorar
neestra  Situacidn  hospitalarioasisten-
aial.

Fara asteblecer la saparacidn de fun.
clongs entre o sdminfetrativo v lo tée-
nlce, podris encontrarse entra  nosc-
tros, en vez de modeles fordneos, el
sjemplo da los hospitales militares, en
los gue el director os un médico que
antes fa ejercido funciones asistencia.
fes, miantraz |:I|ua lo adminigtrative co-
rre 8 cargo del Cusrpo de Intendencia,
que no Interviens para nada en la
organizacidn de Ins servicios clinicos.

KL EJEMPLQ
DE LS SANATORIOS
PARTICULARES

En tanto gue la= orgenizaciones pir
blicaz 8a debaten entre las reminis-
cancles del slgle pasedo que gravitan
sobre |os haspitales do beneficencia y
loa mds ambiciosos intentes de ameri-
canizacion, &l sector de la asistencip
privads ha seguido un caming ajena a
arbag tendancias.

Dasda principlos de alglo han ido
surglendo an todas partes sanatorlos v |
clinlcas particularcs que procuran ou-
brir fas amplias lagunas de la inicie-
tiva oficlal. tanto en grandes pabla-
ciones como en ciudades peguenas y
atn en puablos da reducido vecindario.

El nimera da centros as superior al
da todos los restentes hospiteles es-



pofnlos, 5i bien Io proporcién de ce-
mas por ceéntro @5 mcho menor (via-
8a8 cuadro ndm. 2). .

Ez Interagante motar que pocos de
gstog pequedfios hospltaleas —al es gue
hay alguno— s ajustan & las norras
doctrinales que hay 28 enunclan coma
imprescindlbles pare wna buena orge-
nlzesidn asistensial,

En prirnar térming predamingn los da
poca capacided, ean &) eardater de ver-
dadargs minifundios hospltalaries, Wda
de un tarcia da allos cuentan con me-
nos de disz cames, y z6lo la quinta
parte pasa de trelnta.

Todos los wersades en teor(a da ad-
ministracién hospltalarda reprtan da an-
tieconbmicns los hospitales tan poque-
fiog, lo cual na impide qua la prictica
-diaria demussire quee estos sonatorlas,
CON BSCABAS eXcapelones, cuastan mis
cho menoe gue la mayor parie de los
grandes hospitales que z& vienen cans-
truyendo en log ditimos tiempos, tanto
en be que se reflere al precio de ins-
talacidn de cado cama comp al del
promedia de su spstenimlento, hesta
al punta de que no es dific compro-
ber qua consiguan mantenerss en sor-
viclo sin dar pérdidse & inclusa pro-
porcipnande gananclas & sus propieta-
rlos, a pesar de que el mporte de las
pensianes que so cobran en elloz a
ios enfermog suele ser bastante mds
baje del que represeénta el valor medio

da la estancia an los establealmiantos
oficieles de clarta categaoria.

Esta singular contradiccidn ng as fa
Uniza que paede descubrirze. £l presti-
gio de los sanatorlos particulares casl
nunca depends dal lulo de lns edificlos
ni de la superierided do las instale.
clones técnices, que muchas vecas son
Inferlores a las da ciertos hospitalas
piblicos, sino da las ceracteriaticas de
s organizacldn, an fs cual lo esancial
&8 que han $lde alempra concebidos y
planesdes par médlcos que 88 encar-

n luego dé dirglrlea de un moda

Irecta ¥ persanal, tanta sl son allos
mizmag oz propletarias, como ocurme
cazl miempra, came cuands astin reg-
paldados- por um sisterna empresarial
que ha dapositado en ellas eu con-
flanza.

En todo caso, |a aficacia tédonlca y
adminlstrative do los médlcoz encar-
gadoa dé diriglr |95 sanatorios partiou-
largs 8a raflejn objetivamente en [a
atraccidn da une clientels qua los pre-
flara & los grandes hospitalas depan.
dientes de institucionas aficieles, sian-
do estos Gliimos utllizades tan sdlo
par loa enférmos que, por wn motlvo u
aire, no pueden eleolr,

La predilecaldn de qua las pacientes
hacan phjeto a las senatories particus
leres atestigua que |os hospitales mis
zolicitados 2an equalics en los gue los
msdicos, intimamanta vinculados  al

contra, asumen la responsebilidad de
la organizacidn asistencial en sus mads
diversos aspectos, para subordinaria &l
designio primordial de gque permitan
atander debidementa a los - enfarmos
gin qua ze Interpongan, entre allos y
s médlicos, reglamentoz o finalidz-
dea entorpecedoras.

Despuds de todo, se comprande qua
% més fécll que loa miédicos adquie-
ran og canccimbentas necosarics para
raglizar por si migmos la gestidn ad
minigtrativa impragcindible, son o sin
al auxlllo da slgtn parscnal subordina-
do, qua cansegquir que un adminlstratl-
¥0 0 Un gerents, sin conocimiantos mé-
dicos, MNegus a Interpretar con [usteza
cigiles son las ndcesidades de un ed.
ferma hospitalizade,

Hay r:|uien a8 imeqing que las hos-
pltalas llegarén algin dia a fupcionar
automaticamanta, ein médicos. Paro,
por ahara, no son MAS Que uNag CoRs-
trucclonez  dindmicamente  eatructurs-
dns para que las médicas sa alrvan da
gllas en |a aslstencls de los onfer-
mos. En tantd s&a asf, résulth incops
cabible qua =& relague a loe médicos
& un papel eecundario an 8u rlanlir—
cacién y ordenamlenta funcional.

Pueda ser significative recordar a
agte propéaito la [fluencla que han
ténida én el progreso de los hospito-
lBg noreamericanos |as inspiraciones
y directrices astsblecidas por fa ell-

PROBLEMAS Y ASPEGTOS
DE LA REORGANIZAGION HOSPITALARIA

aNo es nueva {a aparicién de confllctos entre les médicos que
den que lo importants és que se cumpla el Reglamentas. (En la foio, |a Residencia del Pslqu

n en favor de ios enfermos y :[:rl directivaz qua prebes-

fitrlco da Oviada.)

nica Mayg vy, més farde, por la clinlca
Lahey, laz cualas, sungue de magnl-
tud muy superior & las de nuesiros
pequefios hospltales privedos, son mie
cha mds aslmilables a éstos que a los
oficiales, par al espiritu essncielmeants
médico que praside sus actividades.

LO8S HOSPITALES
UNIVERSITARIOSN

Uno da [0z fendmenos mas descon-
aertantes de la organizacién hospits
leria espafiola o3 qua desde hase més
da un #iglo s& vengen realizamds in-
tentoz pard asagurér el sostenimiente
da los hoepiteles destinodos & la en-
séfianza practica de las estudiantes
de Medlclna, sin gua hasts ahom s
hava loarado encontrar una fdrmula es:
table qua resusive el problema con
cardcter definitiva,

En principlo, ningin hospltal deba
quader excluide de unir In gnsefianza
ol elarciclo de su lashor asistencial,
Todes los médicoz que trabajan en un
hoapital deben sentlr 3 obligacién de
transmitic los conocimientos v la ax

pelancie adguiridas en el culdada da
og enfarmos mo =dla & sus ayudentes
vy colsboradores, zino & cudntes pcus
dan a &l con el propdzito de adiestrar-
&8 o perfeccloneres para el ajercicio
profesicnsl.

Perg en fante que en la mayos par-
ta da log hospitalas predominan los
deberas aslstancialas sobre a5 docen-
tes, oo proclso gue existan algunos,
depandientes de les Faculiades da he-
dicing, &n las qua se Inviertan las tér
rinos, ergonizdndese de modo que se
realice en ellas con cardcter preferanta
la enzedianzs metédica do loz estudian-
tes de acuarda con los planes de es-
tudlas, bajo la orientscion dirésta de
las profesores,

Son {65 que convenclonalmente se
danomirnan hospitales clinicos v an los
gua, an clerte meda, o cometldo g2ls-
tenclal =& supedita al del magisterio,

Leg hoapltalaz clinicos deb2rlan con-
far con una protecckin ezpacial de ln
Administracion pdblica que les permi-
ez dasempefiar, sin pregcupaciones
matasiales, su dobla funcién médica v
docenta.

En Inglaterra, al Servicio Macionnl
de la Salud les dispensa de todo gé.
nera de obligaciones que peedan dEfi-
ciltar su labor de ensefianza.

En Espafia, el Estado, fiel al sistema
de Inhibirse de los problamaz hospita-
lorins, no ha procurado nunca asequrar
por si mismo & bugn deservalvimien-
to econdmica de las hospitales elini-
ooz, Todo bo mas, parmite gua Eduoa-
clén y Clencla les ssbgna una subven-
cldn para mejora de la asistancia, pam
procura que el resto de les nacesida
des s& cubran por oiros procedimien-
toe. Hazla hece pocos afos recala so-
bre fas Diputacionss de las provinsias
unlvarsitarles [a obligacién de satisfa.
cer los gastos de sostenimiento casi
totalmente. En |2 actualidad s pretan-
de hacar lo misme con la Sequrided
Social. Minguno de los dos sistemas
puede liborar a log hospitales clinicos
doe una Incémoda dependencia acond-
mico-administrativa, de o que sa de-
riven  condicionamientos  presupucsta-
rios ¥ frecuantes pugnas con las enti-
dades encargadas da sostenarlos.

En realldad, no parece qua razultase
uma carge oxcesiva para el arario pd-
blico dotar con clerta largueza una do-
cena de hospitoles clinicos en todo ol
paig, en &l cual desampenan funciones
de Innegabla interds calectivo. Ex de
egporar que 8l 80 lleva & csho algdn
dia la proyectads regionalizacidn hos-
pitalaria, s& spcuentre un sistema mis
afortunads que los utilisados hasta aqul
para resolver al probbesma.

DISTORSION
VALORMATIVA
DEASPECTOS PARCIALES

Mientras pagan inadvertidas o se de

Jan & un lade las anormalidades mis
rélevantas de nuestra desventurada ar-
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ganizaclén hospitalarla. no es excep-
clongl que 88 destaquen en lugar pro-
ferente slgunaz Iniciatives de menos
cuantia, a las que se atribuyen virbe
des casi migicas para maodificar &l pa:
norama médico-asiaencial espafial.

Aesulta Ingenuo  penzer gus  lodo
puede arraglarse con fdemulas tan &im.
plas como son &l qua haya garantas an
Ips hospltales. que los médicos sctdan
an Jornadas de plena dedicacicn, que
sus nombramiéntas seen temporales,
etodtarn,

Se rala de particularidades de va
lor zecurdario gue en mada alguna
pueden modificar o esencial: escazes
da camas v da rECUrE0S para Aosiener
lag y falta de un alstema esistencial
unifizada de proyescldn nacional.

Clertamanie que und réprgenizecldn
hasgitalaria ehligard a resalver muchos
deralles como jes aitades, y aun otros
mis trivialas, Parg sin pretender que
ninguno de ellaz sez dacizive nl, mue
cho menas, susceptinle de acomodarse
a una solucldn dnica en todos los ca-
gog. Es posible qua gcourrn —y de he-
che eourrird con frecuencle— qua sa
requieren distingos y aclaraciones, por-
que o U DaErézca uﬂnl:!jl;lsq o impras:
cindible en un eantre hespitalario e
gional puade convertirse en un des.
ating, tanto en Espahe como en Mo
teamérica. 5| se Intenta aplicarlo 2 un
haspital comarcal o 8 otro consageado
a entermos crinioos,

DS BREFERENCIAS
COMPARATIVAS
DESAZONANTES

A veces ng es posible sustrearse 8
la tentacidn de referir @ un problama
determinads ln forma en gue astin
plantaedos otras de muy diversa ne-
turaleza.

Hace pocos metes, don Juan Sép
chez-Cortds, presidente de. la Seat,
anuncid que en 1572 sa encontrard un
taller de dicha empresa en todas las
cludadez de més de gince mil hehitan
88, o en un radio maxime de cuaren-
ta v elnco kildmetros a partic de cual-
qular punto de nuestre territoric ne-
cional, 51 esto lo conaigua una sociedad
industrial pare reperar los avtembviles
@ su marca. ind podria lograrse que
al Estado estableciesa una rad andle-
9a de hospitales para arregler lag ave-
rlaz de cuglqulor Individus sfectads
por una enfermedad o por oun accl-
danta?

Tamblén en fecha redients docland
ol minlstro  sefor  Sanchaz  Bella
que en 1970 antraron en  Espada

casl velnticuatra millones de furistas.

El mencionado comingents da wisl-
tentes oblige & pensar que jos calous
los de los indices hospitalarios camos
habitania deben ser rectificades v dis-
minuidos, puests que antra 12l ndmera
de axtranjarcs o5 inevitabla que algu-
nos tengan que gcupar camas da hos-
pitalas & causa de enfermedacos agu-
das, intexicacionas, accidantes, atodte-
ra. Estas cama: s restardn temporal-
manta a laz nalivas, acentuando el
desequllibrio axistente.

Por aten perte, lop citados datos pue.
dén sér considersdos desde una pars-
pectiva distinta. Aun zin conocer eon
exactitud &l pramedio de diss que cade
turidta ha germanecido en Eapafa, as
probeble que re difiera mucho dal gua
corragpanda 8l tiempo que ceda espe-
fol ha estado enferma durante al sfo.

Sin embargo, zegln el sefer Sin-
chez Bella. para zlojar el citada con-
tingenta de traneedntes se disponia,
gl 3 do diclembre de 1969, de
485305 plazas hotelaras, ¥ estd pre.
viata gue @stp clfra sige aumentando a
razbn de cinaventd mil plezas por efo.

En cambio, pera atender o los espa-
fioleg enfermoz sdle hay 160000 ca
mas 4a hD!DIt&Idy &l ritma ge cregi
miente no pesa de mil guiniantas por
afa, cosl exclusivaments debidas a la
Saguricad Stgfal ¥ a la Inlclativa pris
vada, yva que |25 organlsmos oflciales
cuandd, de raro en ramm, esteblecen
un nueve hospital es cpsl slempre
suprimienda otra de iqual @ supariac
capackiad,

GLOSA HOSPITALARIA
ALAMUERTE
DE TN TORER()

Medie lo habré olvidado, El pasada
45 de julio. un infertunadp lidiador su-
fra una grave cagida teréando en un
puable menchego. En la enfermarla da
la plaza contlenen la hemorragia me-
diante un lazo constrictar. Seguidamen-
te s trasladade a Madrid, donde falle.
ca Lras dins despuds,

£l desgraciudo suceso da lugar a
quz, al lzdo da justificadas |aments-
clones, surjen infentos de exiglr res-
pansabllidades v de atribuir a |os mé-
dicos I responzabilidad de la muesrte,
Se discute la correccldn de la asis-
téndia prestada y 58 saca 8 relucic el
EEFIM‘IBMI:- de Especticuloz Taurinos
dal 15 de marzo de. 1962, sobee |2 for-
ma en que deben estar organizadss
les anfarmerias de las plazas de toros,
rozlamandoze fa mixima sevarided ps-
rit hoeerle cumplir. con objeto de que

GUADRD NUM. 2

SAATORIOS ¥ CLINICAS PRIVADAS QUE FIURAN
ENEL GENSO HOSPITALARIO DEL 31 DE DIGIEMBRE DE 1963,
DISTRIBUIOS GON ARREGLO A SU GAPAGIDAD

Pramedic

T T Total ds camas

Himoro da samas de contros  de camas por. gripo
100 0 S CEMES ... <o v vy oo 14 1687 120,50
3 A B9.cames .. .o s 127 B.481 51,12
108 30 camas o woeeee enionn 323 5831 18.05
Menos de 10 comas ... .o ... 249 1.320 547
705 15329 21,60

En of mismo Gensa figuran, entre los pertenecientes a la Iglesia, 54 care
treg, con 3,711 cemas (BET2 por 100 de promadial, que pueden ser azimila-
dos, por sus caracterleticas de funclonsmlento, a log sanatarios vy clinkces
privadas,

Be_gﬁn edloulos realizedos en 1969, el nimore de centros ¥ de camas ha
expetimantads, en estes ditimos afios, un aumento relstivements importante,
¥ puede cifrarse actualmente, en nimeras redondos, en 1000 centros
con 40000 camas.

b 4rtunto



cuando, 3 las cinco de | tardes, se
celebre unad corride en cualguiers de
lag 350 plazas de Espofia, fos aspects
dores puadan dizfrutar de la «flestas
con la tranguilided da que sl llags &
pourrir un parcance er el ruado todo
estard perfectamonta prevista para lg
asistencia de la victima,

El tema —qua podrie prestarsa g
otras machos disquisiciones en las
fque ne es esto ol momanto de entrar—
ezt mas relacionod da lo que parece
con el planteamiento de los proble.
mes hospltalerios & que nos vanimos
refirfendo,

Por de pronte, al comentarle 82 ha
mostrado una Yez mas la habinal ten-
dencia & proponer 28l redurses Incam-
pletos ¥ de corio alcence pars atendar
# un aspacto parclal v restringido de
alge qua tieng perspectivas  musho
més amplias.

Es muy lamentable lo eeurrida al po-
bre torero. Pero sl se anallzan eon
saranidad laz circunstonclas del triste
sucase, hay gqua reconaocer que fus-
ron relativamenta favorables. & pocns
metras del luger donda 2a produjo Ia
lesiba hohin wun médice dispeasto a
prestar las primercs auxlllos al her
do, al cual, diez minutos despeds, pudo
spllr en una ambulancia con desting g
la clinica que sa considert mas ade-
cuadn pars atenderle. Es preciso dar-
e cuenta do que sl en vez de ser
un tarero cogida en una pleza, 98 tra
tage de un ascidente de trabaje o de
carretera, o fuesa un enfermo con una
urgenela vital —perforacién de estd-
mega, hemorragla interna, infarta de
miocardig—, o3 probebla gque transeu-
rrigsen bastantes hores antes de en
contrar un médice que Inicieze la asis.
tancla v de conseguir un vehicule 1do-
neo pere &l trazlada, a pesar de gus
8n i0doe 8208 CAEOS, ¥ &n otros mu-
chos que podrien enumerarse, las prr
didas de tiempo tienen una trascep-
dencin decisiva, Y no hay que olvidar
gue talas contingenclas acurren & cada
marnenta, an une proparcldn astramd.
micermants mds elévada gue la da les
heridaz por asta de tars.

Ee muy maritoric que s8 Intenta
despertar la conciencia caleativa para
PROCUPSF QUE 08 10réros tengan ase-
gurada una Bglgtencia perfects en ol
¢jorcicio de su arrlasgada profesicn.
Perp también o5 bueno rocapacitar en
que s s¢ sdmite que ol desgraclado
José Mata mejor atendido pudo habar-
5e zpivado, habrd un ndmeéro incelou-
lable de cnfarmos o heridos que pier
dan |a vida todos Ios dias por no cop.
SBguir, #n memente cportund. o8 ne
cagarios cuidados médicos,

Todas cses muertes 30l podrén sar
avitadas cuando cualquier punto dal
territoric nacional cusnte con wna orF
ganlzacidn hospitaleria prixima que re-
clbe & crantos herides o enfermas ten.
gan necesided de sus servicios.

En &l casa dal torgre es muy extrann
que se le haya llavada a uma clinicn
» 230 kildmetros de distancia, cuanda
hihia un sanatorie a 33 kildmetros y
un haspital pravincial 8 90, La dnica
axplicecidn &std en gue, con razon o
iln alla, & cres gua |a moyer pare
de nuestras institucicnas hospitalarias
carecen de condiclonee para cumplic
su camatide con |as garentlas necesa
rie= ¥ esta ex {0 que-hay que evitar.
Es imperigzamenle aprémiante que se
rearganicen todos los hospitales que
I requieren ¥ que se agraguen a ellos
las que hoge falta, pers que nadie se
vea privedo de eslstencia an el e
manta gue la precise,

Respacto &l transformecion de las
enfermerias de las plazes da taras
en avléntices quirdfanas, servidos por
un clrujang experta ¥ dotedos de abun-
dante Instrumental ¥ de un numercso
rquipa de ayudantas, tal coma procep-
tun ol Reglements, e muy dedose que
tonstituya ¢l sistema |desl pers oo
reegir las actuales irregularidedes.

Ningun cirelana realizard wna inter-
vencidn e la magnitud de |z qua pue
de regueric una herida grave dal té-
rax, dal sbdomen o de grondes vasos

«Nunca ge repatica bastante quo on Espafia no se pueden instalar més que un no-
mero muy reducido de haspitales de gran categorls, porgue son demasiedo eos-
tosos para la capacidad ocondmica del paiss.

PROBLEMAS Y ASPEGTOS
DE LA REORGANIZAGION HOSPITALARIA

can eimilar presisidn en un guirdianc
on el gue trehaja ossssianzimente ¥
con &l que np estan familiarizades ni
¢l nl sus coleboradoses, que en aguel
en el que estd acostumbrado a realis
zor st kabor hobltual. Por algo los equi-
pos de hithal prefisren Juger en su
propio campo. Pero aungue la opere-
cldn ga raalizase igual, surgiria, al aca-
barla, un gagunda problems no menas
Importante: Ia asigtencla postoperato-
rin, Dejar al herido en el mismo i
réfana, o en una habltaclén contigus,
togo el tiempo necesarle pera que ra-
cupere 8u equilibrio bioldglco, profun-
darnente elterady fante por la herlds
coma gor |a operacidn, exige dispaner
dr un complelo conjunto 53 parsonal
competents ¥ da NUMAarssDR FecUrsns
técnicas, que no es posibla improvigar
fortuitaments.

Ez decir, gue aunque se aloanzaso
el quimérico propdsite de incarparar a
cada plaze da toros uno sistama guoi-
rurgica comaleto, |65 cosae no queds-
rian respeltas con tode la parfeccidn
daseahble ¥, @n la mayor parie de los

GE505, 55 veria que era preferible fras-
lzdar el herido a un suténtlee hoapi-
tel antes de la intervencién gue das-
puds de realizada ésta,

0 ses, que sa iaverticfan una par-
cidn de millones an unes instalagio-
nes astentosas, qua estarien meges y
meses gin seér utilizades v gue. cuandp
llegaze el momenta de panerlas en sar-
vlelo, derfan un rendimiento muy es-
raso.

Mis razonable pereca que las enfer-
merias de log plazes de toros =2 i
fiiten & gontar con lo neceserio pera
practicar una correcta cura de wrgen-
cla, tenlemds praparada upp ambslan-
cla que permita trasladar al herldo a
un hospitel cercano, con el cual ze
estari on relacion directa y en el que
&g completard sdeceadamenta al trats-
miente que lgs cireunstanciaz  de-
manden.

5l da todos maodos ga persigtlase an
el propdsita de Instelar una organiza-
aldn guirérgles de alios wuelos anexa
& eada plaza de taros. hobria que tre-
tar de gue esta organizacidn noo ro-

dujess sus actividedes & los dies de
corrida ni s clienteln 8 los toreros
8ino que #& mantuviese on sblerto v
constante funclonamients, parn qua pu-
diesen aprovecharle todos los lesio-
nados o enfermos que acudiazen a el
Adquiriclan, de este modo, el cardcter
de puestos de sacorro de urgencia eq
las grandes ciudades o de verdaderos
hospitales parmenantes &n los pueklos
pequefos, que, edemas de tensr una
utilidad general, surnantarian su efi
cacia cuando llegose el momento de
afander & un torero por enConTrarse
aiempra con personal entrenado v he
Bltuedo & wne accion canjunta, reallze-
da cotidianamanta en circunstancias si-
milares.

RECOFILACION FINAL

Reduciendo a un breve esguema s
larga exposlcldn pracedente, se cop-
cluya gue, para que Espaia llegue a
cantar can una arganizaciin hospitala-
tia de nivel europen, @5 Imarescin-
dible:

1" Integrar todos las haspitales as-
pafinles, bale una autoridad uniticade-
rt, en wna sola rod nacional ragionalis
zada.

20 Clasifiear o5 hospitales, como
minime. an cuatr categerias fencions-
les distintas ¥ Bslgnar a tada una de
ellas el cometido que daba dasempe.
fiar dentro de las convenlencies gene
raleg del Gonjunto.

35 Establecar fas dotaciones de que
ha de dizponer cade hospital para o
brir al serviclo que e corresponda, re
guiande las Instaleclones y las planti-
flas de persopal  Indispensables de
acuerdo con su gepacidad, cetegoria v
zona de Influsncia,

47 Aumentar &l admers de comas
hesta que, por lo menos, se dupligue
el nemero de laz que existan sctual:
mente. Migntras no se alcance el in-
dice pacesario, no se permitind que
deszaparazca ni ung efls de las hos-
pitales an funcionamiento gue esté gn
condicionss da prostar algin servicio

5° Distribule loz aumantos de ca
mis equitativamente. atandiando, en
primar término, a las zanas peor dota.
des, hasta que se haga mis uniformea
al Indice cama-habitante en tods el
territorio. neclonel.

6 Ampliar, actuallzer ¥ dignilicar
los hospitales de beroficoncla dentro
de unds narmas de ponderacidn. mo-
deatia y realisma ecanémizo que por-
ritan mejorar an poca Hempo S0 ca-
pecided ¥ su rendimianta, sin aspirar
a metas Inesequibles nl converticlos en
prahibitives para los enfermos de eco-
nonia modesta, a los ceales se procu-
rara facllitar la admisidn modificanda
los reglamentos axcasivamanta rastric
tivas.

7.* Establecer une formule adminis-
trativa que permita a los pfilisdos & ls
Seguridad Social soliciter el inoresa
en ofras hospitales cuando lo dessen,
pof o menos, &n tAnto Qua no pue
dan disponer de suficienta nimero de
camas &n las institucionos proplas pa-
ra obienar una asistencia completa

a5 Imnpadic que se sigan constro-
vands hospitales dermasiade costosos
antes de que s cubran e necesids.
dos fundamentsles de todo al pais.

4% Constitulr un GCuerpe Naclonal
de Meédicas de Hospitales qua esegure
la matabilided laboral de todos los que
partenezcan a &1, permitidéndoles una
evolucidn progresiva y el acceso a los
puestos de mayor reeponzabilidad, con
arreglo & su formaecldn, expariancia v
capuaidad téonian,

10. Dar al Ceerpe Médico de los
hospiteles una intervencitn preferen:
te v obilgeda en todos los provectos
de nueves Inataleclones, agl como en
la reglamentacidn v en el réglmen in-
terna de log establécimientos, an cugn.
to afecta a su funcionamienta meédico-
aegigtencial, an el gua se Incluird
nombramlento v separacion dal perso-
nal facultative, W Or, A, B.
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