E wez en cuando, voces «an-
torizadass afirman gue en
Espafia sobran médicos ¥
que es preciso frenar su produc
cion en las Facultades de Medi-

cing, aducicndo que £3tas na pue-
den formar convenlenfemnente a

la enorme masa de alumnos que a -

ellas llegan,

2¢ confunden asi dos prohle-
mas: el de la reparticidn de los
médicos en la poblacidn ¥ el de
su formacidn en la Universidad.
Mo cabe duda de que s una Fa-
cultad de Medicina equipada para
licenciar a cien meédicos por afo,
otorga el titulo a trescientos,
habrs una buena parte que ire
cerd de los conocimientos tedri-
cos ¥ pricticos precisos para ejer-
cer dignamente su profesidn. En
238 situacion cabe adoptar la sew-
dosolucion consistente en limitar
la entrada a Ia Facultad o cabe
ampliar sus medios de adiestra.
micnto de modo que fodos los
médicos salgan correctamente for:
mados. Es bien sabido que los
Estidlos  Unidos aplican  desde
hace largo tlempo el primer re-
medio ¥ que el resultado e que
tienen la mayor proporcion de
~médicos exlranjeros de todos los
paises occidentales, si bien debe
Lenerse muy ¢n cuenta’ que tales
médicos tienen limitadas sus po-
sibilidades de ejercicio al dmbito
de los hospitales e inatituciones
afines ¥ que muy pocos llegan =
superar todos los obsticulos que
les impiden llegar al ejercicio
privade de la medicina, cl anico
que desde el punto -de vista eco-
ndmico interesa en los Estados
Unidos,
- Es dificil sefialar cudl ¢s la pro-
porcian ideal de médicos por ha.
bitantes, pero puede considerarse
coma muy aceptable, por los de-
tenidos estudios que han prece-
dide a su establecimiento, la fija-
da por el Consejo de Europa de
un médico por cada 500 habitan-
tes: Segtin datos oficiales recien-
tes hay. en Espana 47419 médi-
cos; lo que da uno por 720 habi-
tantes, Esto sipmifica que para
alcanzar la proporcién estableci-
da por el Consejo de Europa ten-
dris - que habér en nuesiro pais
uncs 68730 médicos, esto es,
21311 mis de los que hay en Ia
actualidad,

Muchos médicos del esistemas
se echardn Jas manos a la cabe-
za ¥ dirin: gdénde se colocard

€54 cnorme masa de nuevos mé- -

dicos? Se trata, ante todo, de un
probléma de prioridades; s se
gquiere de verdad que e] espafol
goce del mayor nivel de salud
posibile, no se pueds tolerar que

o

El avance técnico de ia medicina aumenta las necesldades de médicos. En fa fotografia, un médico atlende en el in.
terfor de un cardiomdvi, ambulimein especlalmente equipads parn ¢l trotamiento’ de enfermos cardincos, a un P
clente que acaba de sufsir un infario de miocardio, (Folografin OMS/Royal Victoda Hospital, Belfast.)

NO SOBRAN MEDICOS

Espafia fengan ¢l menor indice
camas,/poblacion de Europa (4,78
carmas por mil habitantes), a una
lejania que parcce inalcanzable
el indice de dieciséis de Suecia o
del que presentan pafses mds pa-
recidos al nuestro por su nivel
econdmico o cultural, como es
Italia, con diez camas por mil
personas, o Checoslovaquin,
con 12,10,

La sola creacidn del enorme
nimere de camas de hospital ne-
cezarie daria emplec a miles de
médicos, pero ademds ha de te-
nerse en consideracidn &l hecho
de que el constante perfecciona-
micnto de la medicing lleva con-
sigo un-aumento de la demanda
de médicos, que i 51 vez ocasio-
na una mejora de la salud de la
poblacidn. Por ejemplo, se ha ob-
servado en Suiza que en el can-
tan de Friburgo, que coenta con
un médico por cada 1,582 habi-
fanies, la mortalidad general es
de 11,25 por 100000, mientras que
en el cantdn de Vaud, con una
densidad de un médico por 750
personas, esa mortalidad es
de 975

Puede asegurarss ademis gue

*la demands de servicios médicos

cn Espafia va a aumentar cons-

fanlements ¥ con més rapidez
que el nivel de vids. Como sefiala
¢l informe sobre la situacidn sa.
fitaria mundial, presentado re-
cientemente en la XXVIT Asam-
blea Mundial de la Salud, las su-
mas dedicadas a la salud aumen-
tan en cesi iodos los paises con
mas rapidez que el producto na-
cional brutg (PMNB); esas sumas
representaban alrededor del 4 por
ciento del PNE de 1950 a 1955,
pero llegan hoy al 68 por 100 en
la mayoria de los paizes desarro-
llados, ¥y sepun clertas previsio-
nes, alcanzarin el 10 por 100 en
el decenio 1980-1990. Es evidente
que esa tendencia se manifiesta
también en nocsiro pals v que
las pentes dedicarin cada ver
mis dinero al mantenimiento de
su salud. No se olvide, ademds,
que la poblacidn es cada vez mas
vicja e incapacitada [(aumenta
constantemente la proporcidn de
ancianos ¥ de invilidos a conse-
cuancia. de accidentes del trifico
o de otro tipe), ¥ que ello aumen.
ta gobre manerm la démanda de
asistencia meédica.

Existe tambitn ecn Espafia, v
esle es un problema que se plan-
ted con mds o monos agudez en
todos los patses, una distribucion

terriblemente desigual de los mé-
dicos, Mientras que Madrid, con
alrededor de un médico por cada
320 habitantes, rebasa la propor-
cidn fijada por el Consejo de Eu-
ropa, en cierlas zonmas espafiolas
la relacidn llega a un médico por
2500 personas. La distribucién es
ademis fan heterogénea que en
Asiurias, por ejemplo, Oviedo tie-
ne un meédico por unos 440 habi-
tantes ¥ las comarcas occidenta-
les uno por 1900, Claro es que
esis  desigualdades se explican
perfectamente por factores que
no es posible desarrollar agui,
pero que pueden hacerse desapa-
recer 81 e tiene la firme voluntad
para ello necesaria,

.. Pera desigualdades tan mani-
flestas no aparecen silo en el 4m-
bito nacional, sine que' alcanzan

ulambién dimensiones. mundiales,

¥ asf, mientras que en Austria hay
un’médico por 540 habitantes y
en Suiza por 610, en Etiopia hay
uno por 63000 personas.y en £l
Alto Volta por 75,000,

Puede,, pues,-asegirarse firme-
mente que ni desde el punto de
vista nacional ni mundial sobran
médicos. Por el contrario, Ia rea-
lidad 5 que faltan cn casi todas
peries. W DR. J. A. VALTUERA.
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