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Lo Pnz, donde, por su conceniracitn de urgancios, se acumulan los avisos  y, més de una vez, cunde &l retroso.

AS elecciones han
E pravocado un amplio

debate sobre toda
una seria da temas, plantean-
do problamas que subsigtiran
tras ellas v que habrd gue
empazar a rasolver. Uno da
los més acuclantes es, sin
duda, el da la sanidad en las
cildades, v en particular en
Medrid, donde la concenira-
ciin de poblacion lo agudiza
notablemente. La prensa y
los partidos politicos han rea-
lizedo diversos estudios ge-
nerales, aportands contribu-
cionas valiosas, que hay gue
anadir & la masa de datos de
los que ya s= disponia. Da la
que 5 trata ahora &5 die exa-
minar sintétlcamente cufl es
la situacidn de la salud en la
urbe, como  manifestacidn
paradigmatica da todo un as-
i1ado de cosas que hey gue
carmbdar,

DR. J. A. VALTUENA

Para conocer |a situacion
de |a sanided en una ciudad
o5 bueno sabor cudles son
sus indices de mortalidad. En
la capital, el indice real de
mortalidad infantil en 1974
era de 17,3 por 1.000 —as
decir, bastante supericr al ni-
vl europeo—, v el de martall-
dad pgenaral, de 0.B4 por
1.000, mas proxime al de
nuestros vecings ndrdicos. La
mortalidad por infecciones
tiende a disminuir, pero au-
menta la causada por acclk
demtes, cancer ¥ anfermada-
des vasculares,

Madrid cusnta con uwnas
20.000 camas, 1o gue equi-
vale en promedio a siete por
1.000 hacitantes,

Hay 107 hospitales, de los
gue 41 son privados y |05 da-
mis pertenacen a muy varia-
das entidades {Saguridad So-

cial, Diputacion Provincial,
Sanidad Macional, Ministero
de Educacian v Ciencia, eie.),
lo que dificulta una 2ducuada
coordinacian v planificacion,
El modelo sanitario que se si-
gue 85 el impuesto &nla dpo-
ca franguista, basado en una
Medicina macrohospitalaria,
curativa y consumista, en vez
da los modernos criterios mi-
crohospltalarios, preventivos
y econdmicoz. La falla de
prevencion es particulanmen-
te peligrasa en una capital
gue tiene indices de contami-
nacidn y de accidentes laba-
rales entre l0s mas altos de
Europa, amén del impresio-
nante absentismo (20 por
100 de la poblacién laboral,
debida en gran parta a mala
galfud.

Dejando a un lado la sami-
ded privada —todavia muy
poderosa en le ciudsd—, va-

mas 8 Cenlrar nuastra aten-
clén sobre la asistencia pibli-
A, pOr prestarse mids a posi-
bles roformas v ser, a pesar
de todo, o mas importants,
Se divide en dos niveles: 1)
La red hospitelaria. 2] La
paistencia - extrohospitalaria
(ambulatorios, consultonos
casas de socorrol. Versmos
més adelante esquemdtica-
menta tambien cudl es ol es-
tado de & sanidad especiali-
zada.

Red hospitalaria

La politica de sectarializa-
citin hé distribuido los titula-
res da la Seguridad Social en
torne & 10 hospltales, cu-
briendo cada uno varios dig-
ritos v comarces, Observan-
do el cusdro que adjuntamos
e puedd var el desigual re-
parta de titulares, que corres-
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ponde poco en Goasiones a
los medios de que se dispo-
neé. Por gjemplo, el Hospital
Clinico ¢ &l 1." de Dctubre,
gua atienden a secigres po-
pilares, astdn sobrecarga-
dos, mientras que 1a residen-
cla de El Ezcorlal o la Clinlea de
Fuerte de Hierro, mds “alitis-
tee”, fienen relativaments
pocas tilulares (an particular
la primeral. También |a ubil-
cacion geografica  muestra
criterios  da  discriminacian
social: en 2l Norte de Madrid,
fona de clase media, encon-
Iremos cinca centris impor-
tantes; sin embargo, en ol
Sur. donde vive sobre todo
unmg poblacidn ohrera, solo
hay wno, Pero la construccion
de algunos maonstruos hospi-
talerios en lugares determi-
nados obedece también ara-
zones aspeculativas: el "Pira-
middn” ha sido edificado en
temenos que portenecian al
parecer a miembros ¥ amigos
de la familia Franco, a pesar
de eatar entre ung via farmea
¥ UNa autopista,

Los problamas dentro de
los hospitales suelen sor nu-
merosis. En unos senvicios
sobran matersial ¥ personal,
mientras otros estdn conges-
tionados da enfermos (esto
ocurre frecusntemente gn ra-
diclogia v analisis} y en algu-
nos falian camas (pediatria,
maternidad, cirugla, psiquia-
tria, rehebilitacidn, oncolo-
glal. El ritme de actividad es
genoralmente lento, por I3

acumulacidn de tareas. La ro-
tacidén de enformos por cama
resulta demasiado baja. Los
derachos del paciente {apro-
bacidn del wratamiento, visi-
tas, alimentacion, etc) se
respetan en escasd medida.
El personal no participa an la
gestion de oz centros. Entre
lps médicos cunde el plu-
rismplen ¢ 58 entremezcla
peligrosaments el ejercicio
privada y pabdlico de la profe-
sigHn.

Tecnologia muy sofistica-
da y costosa {“sceEnners”,
bombas de cobalte, instala-
cignes de Medicina nuclaar)
o mads gancilla (reyvoes X| esta
en ocasiones infra o inutilize-
dia. Maturalmente, muchos de
gstos problemas sdlo se pue-
den resolvor a nival nacional,
unificando la sanidad piablica,
tomanlo el Estado a su car-
go los costes, v haciendo
participar |las diversas fuerzas
sociales en su gestion (estg
zeria el madele del Servicio
Macional de Salud, que ha
funcionado muy bien en Gran
Bretana y Suecia) y control (i
traves de consejos de salud,
que parecen marchar en Ma-
lia], implantando la plena de-
dicacion v el salario igual por
trabajo igual. De todas ma-
neras, ¢n algunos centrog de
Madrid han surgldo va expe-
riancias interesemtes: por
elemplo, o eleccion demo-
cratica del director del “Pira-
midan™ o la Comisidn Médi-
ca de Derechos Humanos

Hacai falta, aproximadamanta, trascinntas cantros do salsd en Madrid.

SECTORES SANITARIDS
DE MADRID
BENEFI-
HOSPITALES ZONAS ClARIOE
1.* da Oetubm i2on &M ambuldborics v amm W laverds
comatesied ¥ Danies) Orcantiss
Arasjusr
G 288.507
Franciico franco (con cusn amhuleageioay 22 Motatslar
curmultaion ¥ cantrox| ArgEnEn
Chinzhés
Wallezae 308,426
Hadzinal C¥aios [oon mes ambulanaris v 18 Alsorode
eyl mnae v :mnl:' VeascedaraL
Carabarchal 298,808
Cantral Gruz fzgn [con cncas ambulatgrkss y 28 Akeslh 2 Wenaras
el lonad y ceritroa) Exiramadus 113,988
La Par {zon tres ambulaterics ¥ 11 sonsuhorios Tormajie
¥ maniresl Caileda
Porsilo 300,806
El Egciriied eseh urs amk o ¥ a=hn sl Bl Egand gl
tarkas y sl Gusdsmams
Oelapagar 11.136
Ramin y Call |eem dos amzzimionoey 14 con- Bl ibandas
walterica y cofitigd) Fusrezarmal
Colmenar 245 803
Puprts da Himra [con en ambadatorio v sireo Carcesilly
comuHorion ¥ cantros| Peaunks
Willalbm =iy
Gran Hespital [e6n furm consulams y cen- Funcinbrgds
LT H Leginin 132.847
Consapeidn [eon un Bmbedalono ¥ curma aon:
sutinios v caniros| 14623

qué #lli empezd a actuar; san
experiencias gue deben ox-
tenderse y mejorarse.

La cusestidn de las urgen-
clas es muy conocida de los
madrilefios, pero es nocesa-
rio dacir dos palabras de alla,
Se Inzerta on el contaxto de
la s=ctorializecién hospirala-
1@, ¥ aurue S0 NUMarosas
las entidades que s8 ocupan
de alla, de hecho se concen-
ira en |os grandes hospitales,
y en especial en La Paz, don-
dio s recibem los avisos, con
la ldgica sobrecarga v retra-
z0. El 80 por 100 de |as lla-
madas no se rafieren a gu-
iénticas urgencias, pero |
falta de educacion sanitaria
da la poblacion tree esta con-
secuencia. Cada dia se reci-
ben medio millar da llamadas
en los semvicios dé urgencia
plblicos. La Sequridad Social
ha establecido dos servicios
de urgencia: uno destinado al
csce urbano v otro al extra-
rradio, pero a ambos les falta
médicos ¢ medios loxigeno
en las ambulancias, por
ejemple, y a veces |hasta ve-
hiculos ).

Las tres cuartas partes de
les enfermos acudan a los.
hospitales por sus propios
medios, sin sar salecciona-
dos por los servicios de ur-
gencia, [o gue a veces produ-
ce confusiones y pérdida de
tiempo. La deficiente asisten-
cia domiciliaria o ambulatona
cohduce a una saturacién de
lzs urgenclas en los grandes
hospitales. El problema de
las urgensias sdlo s8 puede
rasolver desconcenirandolas
al maximo én o5 ambulato-
rog y consultorios, que tem-
dram -que tener suficientes
ambulancias bien eguipadas
y médicoz, asl coma toda
clase de medios para disg-
nosticar v atender. Serig
también positive estallecer
un enico ndmero de teléfono
para urgencias, con objeto de
su fécil conocimisnto  por
parte de la poblacidn, con re-
cepciin a un centro de avisos
descentralizado.

Asistencia
extrahospitalaria

El gran hospital estd con-
denedo. Monstruos come el
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El lenguaje de IBM Espana '

1978
Exportacian:
3. E{E millones

Exportacion:
333 millones

Empleo. Fabricacién. Epartacién.

El desarrollo de IBM en Espaiia Hechos que hatan posibles los
se ha basado msas en hechos que planes de expansién fijados para los
en palabras. prdsires anos. Mirando haca afuara,

Desde Ezpana. Caon hombres que

Las palabras, pocas, han legado nablan todos el msma lenguajs

despuss de loz hechos,

Hechos son ja fabnca de Fuebla
de Valloona (Valencia) v los productos
acazados gue en ella se fabnican,

il YR menor conlamnacian,

Hechos, los 9,000 millenes de
pesetas aleanzados exportando a
paises de cinco continentes

Hechos, el nivel tecnolégica
gloanzado por ECnicos, Operanas y
provesdores espanoles.

Hechos, el despeque de la propia
fabnea en sus seis atos de vida, L
ha smignidicadeo triphear las

exportaciones en los uliimas res — — — —
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“Plramiddn®, con sus 1,700
Camas, superan an mds del
doble el nimero maximao
aconsejado por la OMS. Des-
gracladamente, Madrd, con
sus 15 ambulatorios v sus BT
consultorios (cifras de 1977),
estd todavia lejos de ese dp-
timo de un hospital de distri-
t0 0de comarca de tipo inber-
medio (con 300 a OO ca-
mas) por cada 150.000 habi-
tantes y de un cenlro de sa-
lud por 15000 habitantes.
Pero primero hay gue con-
vertir el consultorio o 13 caza
da socorro en cantro de salud
y el ambulatorio en hospital,
o poliambulatorio.

Los consultorios existen-
tes an loz barrios, desigual-
mante distribuidos, solo dis-
ponen de sarvicios de Medi-
cina ganaral, padiatria y a ve-
ces tocologia, Un centro de
eglud debe tener ademas sa7-
vicios de educacion sanitaria,
plenificacidn familiar e higie-
ne bucodental. Hacen falta
apraximadamenta 300 can-
troz de zalud en Madrid.

En cuanto a los actuales

smbulatorlos, cuentan con

varas especielidades, pero
[os miédicos carecen de tiem-
po (dos horas al dia), v hay
poca comunicacion interdis-
ciplinar. Aqul también es ne-
cesara la plena dedicacidn v
la integracidn de los equipos
para atender eficazmente al
enfarmo. ¥ tampoco s8 pue-
de sllenciar la carencia de
ambulatorios de la que su-
fran poblacicnes como Parla,
Pinto, Getafe, Mdstolas, Cos-
lada, Alcald de Henares, To-
rrajon, Alcobendas, San Se-
bastidn de o5 Reyes o el ba-
rrio de La Latina, todos ellos
habltados por gente humilde.

Tanto an los barrios y los
distrites como enlos pusblos
y en les cabezas de comarca,
deberian funcioner consejos
de =zalud, Integradas por re-
presentantes de lps munici-
pios, de los profesionales $a-
nitarias ¥ de 105 vecinos, para
confrolar loa centros sanita-
rios existentes y planificar las
necesidadea futuras. Esto, sin
perjuicio de la participacion

LA SALUD EN MADRID

en la gestion de cada institu-
cion de diversas fuerzas so-
ciales, dentro de un servicio
piiblico de salud unificada.

Sanidad
espacializada

Wamaos a pazar revista bra-
vemente a |as carencias gue
afectan a dos sectores funda-
mentales: la psiquistla ¢ la
geriatria.

La slhuacion de la salud
mental en Madrid es preacu-
pante. El 43 por 100 de la
poblacion padece depresio-
nes, insomnio, apatis o neu-
rosis, y un 5 por 100 estd

sl R
CONSULTORIO
BE L

BEECGURIDAD SOCIAL

traz apenas tienen tlempo
para examinar &l paciente y
se mitan por lo general a ra-
cetar. En los hospitales faltan
sorvicios  de psiquiatria, v
cuando existem son  nsufi-
cientes. Las experiencias de
paiuiatria  comunitarla @ e
frustran por falia de apoyo
oficial, a pesar de su acepta-
cidn entre la poblacidn, Ape-
nas hidy wna psiguiatria infan-
1l o unz psicogenatria. Todo
e¢sto debe conducir a una
profunda reforma de la pai-
quiatria  madrllefia, polen-
ciando la gsistencia a nivel
da hospital {unidedas con
consultas externas) v de am-

L ki

Hay gque camartir al consultorio o la Casa da Socorro an ceintro de salud.

gravemente afectada. La ter-
cerg parte de |gs. personas
que acuden a consultas ne-
cesitarian - tratamiento  pai-
quigtrico. - Medio milldn. de
cludadanos consumen psico-
farmacos. “En los barrios
obreros, un hombre de cada
cuatro @3 alcohdlico o droga-
dicto, particularmente los jb-
venes. Naturaimente, flas
condiciones de vida y de tra-
bajo influyen decisivamente
an este resultado. Frente a
esta realidsd, apenas encon-
tramos respuestas médicas
satisfactoriss. La psiquiatria
publica s& concentra en al
hospital Alonso Vega, donde
cada efic ingresan 11.000
enfermos, gque tienen que
aguantar una psiquiatria ce-
riads y represiva. En los am-
bulatorios, los neuropsiguia-

bulatorios y separandg la
neurglogla de |a psiquiatria.
El parsonal dehe ser multipli-
cade ¥ diversificado, procu-
rande que reciba una forma-
cidn practica mas sflida. Hay
que cregr centros para alco-
hbllcos ¥ toxicdmanos.
Respacto a la geriatria,
poco s puede decir, pues
apends existe en  Madrld,
dada |a insuficiencia de servi-
los hospitalarios, v 13 escasa
asistencia domiciliaria o am-
bulatoria, Lo mejor sarla per-
feccionar y aumentar 1oz ser-
viciog especializados an los
hospitales, graduando |s
asistencia para permlitir la
permanencia parcial en el do-
micilio del anciano no grave-
mente enfermo, asl comao in-
tensificar la; asistancia domi-
ciliaria a cargo de especlaliz-

tes y no del clésico médico
de familia,

Politica
de prevencién

La pollitica de prevencion
sanitaria es reducida. Sa han
realizado acclones contra la
confaminaciin  atmosférica,
los ruldos v la toxicomania,
paro quada mucho por hacer.
El contral de las emanacho-
nes de humos de vehiculos y
de calefacciones resulta insu-
ficlente, Hay que promover
campanas de educacitn sa-
nitaria, que anfoquen desde
la natalidad [Intentando pre-
venir la submormalidad, fre-
cuente en los grupos desfa-
vorecidos] hasta las diversas
drogas lalcohol, tabaco,
“blandas”, “fuertes”, etc.),
induyenda tambign [a anse-
fanza en las escuelas y la
promocitn de |la sequridad &
higiene laboral en los centros
de trabajo (reforzando el pa-
pel de las comisiones exis-
tentes, democratizéndolas v
asesorandolas]. Naturalman-
te, la pravencion se scompa-
riard de una vigilancia médi-
ta mas atenta, por parte dal
Estado, en todos estos cam-
pos. Les campaiias de vacu-
nacian deban llevarse a cabo
metddica y masivamente,
Hay que equipar adecuada-
menta muchas viviendas,
pues en Madrid encontramos
41.000 que no tienen lavabe,
ducha ni WC, 135.000 a las
qua les falte alguno de estos
elementos v 2B.000 qua ca-
racen de saneamiento,

La capital, que tenla una
de las sguas mds puras da
Espana, ha visto cimo =e
contamineban sUs rios v oS¢
cloraba excesivamente’ al
precioso liquido. Le desrati-
zackom, |3 mejor recogida y
destruccidn de basuras, sl
control de la calidad de la all-
mentacién son olros puntos
3 los que es neceserlo aludir,
De todas maneras, hay gue
comprender que sélo una de-
cidida maovilizacidn de la po-
blacidn sobre estos temas lo-
grard hacer avanzar les co-
a5 W J. A V.
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