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HACIA UNA REFORMA
SANITARIA EN ESPANA

A Comisidn Interministerial

L para la Refarma Sanitaria,

creada por Decreto a fina-

las de diciembre y consti-
tuida en enero, pratende ser |a res-
puesta gubernamantal a le olsada
de criticas, protestas v conflictoz
auscitados en los dltimos meses
por el lamentable estado de la Sa-
nidad espafiola. La sefal inmediata
para Si creaciin wino del conflicto
nacional de fos MIR, gua, comen-
zado en octubre de 1974, s& mantu.
vo fres meses en primer plang, ¥
dista de haber sido resuelto satis-
factoriamente.

Sl con =u creacién se pretendia
Ipgrar un cierto erespiro= &0 la
presion reivindicativa de los tra-
bajadores sanitarios y: otras capas
ciudadanas ¥y obreras, no puede de-
cirse gue el objetivo haya sido al.
canzedo. En fabrero tuvo lugar 2l
conflicts més importante que ha-
yan protagonizedo enfermeras, awsxi-
liares y perzonal de mantanimiento
de loz centros hospitalarios madrl-
lefips desde su creacidn, Las de-
nuncias en prensa diaria sobre las

deficiencias de equipamiento sani-
terlo de barriedas periférices son
Csi continuas.

La Comisidn Imterministérial ha
funclonade, hasta la fecha, con muy
poca publicidad para la importancia
del téma gua trae entre menos. El
riesgo de aparecer, de hacho, como
centro de decisidn unica, sobre el
que podrian converger las deman-
das de distintos sectores sociales,

reaume las actitudes del parsonal
e Sanidad frente a la Comisian an
tres apartados: 1) La -esperanza
mitigada=, poco extendide; 2] la
sindlferencias, asgin &l, la actitud
mis comin, ¥ 3] la «negaclén de ls
poaibilidad da retormas= ¢n base &
que éstas no son posibles si, pre-
yvigmente, no 3¢ modlfica la estruc-
tura economico-social. La realidad
g3 que |la tercera actitud est mu-
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por un lado, vy las profundas dife.
rgncias entre los planteamicntos de
gug ntegrantes, como puso en evi-
dencia la crigls ministerial del 20 de
febrero, por otro, le han reducido
al anonimato, Ademds, on estos
tiltimoa meses nadle apusats por
supervivancias tan |3rf;r€ls coimg 1as
necesanias para que dicha Comisian
llevara & buen puerto todas sus
tareas,

En su articulo «Reformar o de.
fraudar= [TRIUNFOD, 655, 16 del mes
de abril), el doctor J. A, Valtuena

cho més extendida de lo que Val
tueha parece dar-a entender en su
articula. ¥ tiene dog componéntes:
Lino, el que acertademente sefala,
¥ otro, previo a aquél v gue, an
parte_ o oculta ante el aran pablico,
de naturaleze més politica. Resulta
gue an |a elaboracidn dal indice de
materlas, en |a constitucion de sub.
pomigiones de expertos ¥ en la
inarcha de log trabajos, la Comisidn
Intarministerial ha seguido el me-
todo de elaboreclon de los Planes
de Desarrollo; la caplacidn  da

miembros en lugar de su eleccidn
por log sectores interesados, Ade.
més, aurge la duda razonable de si
personas que lleven tanto tiempo
al frente da organismos clave para
la Sanidad espafola, un «establish-
ment= gue aa ha mostrado lento
para solucionar pasados conflictos
o ha perpetuade demasiado tiempo
gituaclonas que shora aparecen in-
sostenibles, va a ser capaz, & tan
corto plazo, de analizar, disefar ¥
proponer plazos viables para la re
forma. ¥ luego vendria el debate en
Cortes del Anteprovecto de Libro
Blanco, etcétara. Por ahi 5o orientan
todos los coméntarios cuando Se
debaten estos temas. Revelan des-
confianza en la politica sanitaria
vigente y en sus instrumentos.

Politica
hospitalaria

En una de las mesas redondas
organizadas por el Colegio de M-
dleos de’ Madrid, expuse lo gue, an
mi opinidn, podrian ser las bases
para uma polltica hospitalarda [en
oftra marco, con olros  instrume-

tog], axtraidas de algunos ;:mmln-}

triunfo )
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ciamientos pablicos de sectores
e no han sido «indiferentess ante
la materla,

1. Objetivos.—El ob|etivo social-
mente necesaria en |3 Espafia de
hoy puede definirse como la con-
Solidacion de un drea hospitalaria
de propledad poblica, firencizda
desde o3 presupuestos generales
del Estado, unificada v gratuita, de.
pendiente de un Minlsterio de Sa-
nided y democraticamente gestio-
nada,

Hebria de reunir las siguisntes
caracteristicas:

a)] Répida expansion.—En 1570,
un 33 por 100, o mas, de las camas
hoapitalarias eran da propiedad pri.
vada, llegando este porcentaje al
50 por 100 en ciudades como Bar-
celona, Por otro lado, =i el pais dis-
ponia en 1963 de 4,51 camas por
mil hebitentes, &n &l ano 1970 esta
clfra apenas se habia modificado:
4,80 ¢amas por mil habitentes. Ogu-
pamos el @itimo luger de Europa
en ese sentido, €l aumento de cs-
mas previsto por el Tercer Plan de
Desarrollo apenas cubria el impues-
to por el crecimiento vegetativo de
la pablacién, & ignoramos les real:
mente dotadas en ese lepso, Un Es-
tade democrético tendria que aco-
meter [8 urgente mejora de este
pardmetro, colocando al drea plbli-
¢ |o antes posible en torno, como
minimoe, a las medias europeas de
9 & 10 cames por mil habitantes,

bj Calidad suficiente—Hahbria
qua ajuster los hospitales & los mi-
nimos exigibles pars cads nivel, El
ERGUeMa propuesto hace cinco afos
por el Saminarie de Hospitales con
Programas de Formacién de Pos-
graduados sigue vigente para este
tipp de centros, pese al tismpo
franscurrido. Las normativas  ade-
cuades zerian elaboradas por orga-
nizmos técnicemante competentes,
anlizadas por una Comision Nacio
nal de Acreditacion Hospltalaria y
perlddicamente revisedas. La Comi-
sicin Nacional da Acreditacion reall-
ziria inepacciones periddicas e in
formes piblicos con cardcter de
recomendaciones al Ministerio. Ha-
brla que mejorar urgentementa lag
tasas de frecuentacién hospitalaria,
muy bajas en nuestro pais, y el
promedio de estancia, generalmaente
demasiado largo.

¢l Gorreleclén con la morbill

dad.—Asf, en la actualidad estamos
suficlenterments dotados en algu-
nas capitales y en general dentro
del drea priveda de camas quikdr.
gices, pero hay un acentuada déficit
de comas pedidtricas, geriatricas,
de algunas especialidados médicas
o pelguiatria,

dl - Suficlentemente dotada an
perzonal y medios.—Ejemplos muy
regientes de lo contrario han salte-
do 8 |as paginas de |la pranss. Cabe
zafialar el acentuado déficit de per-
sonal cualificedo de grado medio,
la falta de espacio, las elevadas ts-
sas de averias y los prolongados
tiempos gue medien entre qua sa
suspende un servicio y vuslve a po-
nerse en marcha, como rasgos que
demuestran o Inmanefable de mi-
ehos centros recién edificedos muy
par encima de tamenos manejables.
Ademas, varlos milles de camas
hospitalarias deberian descontarse
de |as estadisticas, probablementa
todas laz del nivel «C» de la clasi-
ficacion de la Direccion General de
Senidad (un 24,6 por 100 del total
en 1870}, por no reunir los minimos
indispensablés para ser conslders.
das como tales.

&) Muodernizada—En la actuali
dad, més del 70 por 100 de las ca-
maz y el 50 por 100 de Ioa cantros
gon anterioras & 1920, v un 30 por
ciento da ellos lo son & 1800, Po-
demos deducic el cardcter predo-

minantemente asilar y benéfica del
trate que reciben los ingresados.
Elle choca frontalmente con las ten-
denclas terapéuticas mes recientes,
que tlenden a intéercsar e los en-
fermos én su proplo proceso de
cureclon ¥ en las condiciones y
actitudes que lo favprecen, Se im-
pone, por tanto, una politice de
sustitecion de los centros més an-
tiguos v de edaptacién de aguellos
que =ea poslble, al mismo ritmo
que e construyen los nuevos.

Consequir un area piblica de es-
tas caracteristicaz Impllca en pri-
mer términe poner & punto el apa-
reto estadistico preéciso, inexisténte
hoy diz; en segundo lugar, una re.
forma fiscal completa, que parmita
obtener los recursos desde las ren-
tas del capltal, ¥ no, como sucede
hoy, deade los salarios —vies da
cotizaciones e IRTP— v dasde los
ingresos mdas bajos, salarlales o no.
por la via de los pracios; en tercer
lugar, wna redistribucion del con-
junta del gasto piblico con crltarios
muy diferantes a los vigentes. Asi,
la Sanided no ocupard lugares de

Habria que melorsr urgentements las tasas de frecuentacion hospitalaria, muy bajas

en nuestrn pals, y ol promedio de estancia, generalmente demasindo largo,

cenicientd én los pretupuestos det
Estedo y nuestros gastos en equi-
pemlenta colective crecérdn B un
ritmo diferente al actusl, segin el
cuitl hemos pasado de Invertir en
Sanlded un 0145 por 100 del PNB
&n 1860, a invertir en 1970 al 027
por 100, mientres Finlandia Invertla
al 4,3 por 100: Francia, el 4.2 por
cienta; Kenya, el 3.6 por 100; Cai-
lan, el 3,7 por 100, y Tanganika, &l
28 por 100, durante los ahos...
i 19601962

2, Regionélizacion—Le planlfica:
cion hospitalari del futuro tendrd
otro gran componente, Se tratard
de levantar una red hospitaleria
pablica accesible a toda la pobla.
cion, lo més cerca posible de
éate, Los elevados costes econd-
micos ¥ socigles de los deaplaze-
mientos actuales en busca de gen.
tro para ser atandido podedn mini-
mizarze mediante una regionaliza-
clon hospitalaria adecuada. En al
afo 1970, 36 provincias ge hallaban
por dekajo de cinco camas por cada
il habitantes, doce sstaban antra
clneo ¥ nueve cames por mil hebi
tantes y solo dos superaban esa
cifra. 31 descontdsemos, como debe
hacerse, |as camas correspondien
tes & enfermos cronicos, de nula
rotacidn, el panorame serls, ai cabe,
mas sobrio.

La regionalizacién sanltarla del
futuro Implicard que ademds de |a
asistencla médica, 2 higiena, an to-
das sus variantes (alimentagién,
rmedio ambiente, condiclones de vi-
da y trabejo, etcéteral, ¥ la epide-
miologia estardn integradas ¥ co-
ordinades bejo direceidn (nlca para
cada comarca y cada regidn sanite-
ria. En c¢ada comarca podria ubl
cerse un Hospltal Cemearcal, dotado
de una serle de servicios minimos,
comunés @ oste tipo de centros
[Pediatrin, Obstetricia v Glnecolo.
gia, Medicing Interna, Cirugia Ge-
neral. Radioleaia, Laboratorio, UV,
Anatomia Patoldgica, Archivo, por
cjempla), y otroz aarvicios més di
rectamente relacionados con la dis-
tribuclén comarcal de las enferme-
dades, Dirigird todas fas funclones
=anitarias, asiatencialas, higiénicas,
epldemlelégicas ¥ de educacion sa-
nitarla de la poblacién & su nivel,
producidndose  asi la integracicn
de |z asistencia y la programa.
cidn sanitarigs, Llegard en los me-
dios rureles hasts los pueblos mas
pequefios y alejados, permitiendg
que el profesional saniterlo que
realice esas funciones no esté
gislado, como hoy; le permiticd una
mejor asistencia y una vida profe-
sional colectiva y cientifice. Las
grandes ciudades estardn divididas




Los elevados costes econdmicos y socioles de los
mintmizarse en el filure, mediante una regionalizacldén hospitalarin adecuada (Ciudad Sanitoria La Paz, Madrid).

en sectores sanitarios dependisntes
cada uno de un hospital, represen:
tanta, en el medio urbano, del Hos-
pital Comarcal. Ello permiticd que
el control de la salud de la pobla
Gign se¢ realice lo méa cerca posi-
ble de donde sgueélla vive, se es-
parce y frabaja. Desaparecerd el
vacio sanitario entre el hospital y
el domicilio, entre la ciudad ¥ el
campo,

El Hospital Aegional se hard car-
go de las funciones mae especiall
‘zadas, serd el centro y el director
de todos los serviclos sanltarios de
le reglan. Las regiones tenderian a
ser sanitariamente autosuficientes.
Una réd de este tipo permitiria ta-
manas mucho mas manejables, tan-
to @ nivel comarcal como regional,
en el doble sentldo de acabar, por
un lado. con los centros inberiores
a clen camas, que hoy son legion,
sobre todo en el drea priveda, y
frenar la construccion de centros
supariores a mil camas, par abio,
El Hospltal Regional seria proba-
blementa el dmblto adecuado para
la formacidn de especialistaz en la
miyoria de las ramas de la Madi-
cina, Cirugia, Obstetricia ¥ Gineco-
togia, Pediatria, Servicios Centrales,
atcétera, El Hoapital Comarcal es-
taria capacitado para seevir de base
al Internade Aotatorio, el reciclaje
periddico de los meédicos de familla
y la formacidn sanitaria de personsl
sanitario de gredo madio, no espe-
cializado, sino polivaleate,

La red hospltalaria se coronaria
con la construceion de una serie

de centros con ambito nacional,
destinddos 8 especialidadés o par-
celas muy concretas de la Patolo-
gia, incluldas en loz planes sanita
rios ¥ declaradas de inteérés prefe-
rente en funcidn de la morbilidad
pradaecibla a lo largo de un decenio
o m&s. La importancia de estos es-

desplazomientos actuales en busca del centro para ser atendido

tudios de prospectiva demogrifica
¥ samitaria gueda, por uupsiguiuntu.
resaltada.

3. Gestion.—Lla gestion de los
centros ¥ de le red hospitalaria en
s conjunto- habeia de sumar dos
lingas claramente definidas;

EL EJEMPLO DE LA FACULTAD DE MEDICINA EN VALENCIA

La Comisiin de Informesion de Alumnos do la Facultsd de Medicina de
Valentia eovié 8 TRIUNFO una serie de datos recogidos por alumnos del
quints curso, Estos datos reflejsban las horas de pricticas realizadas en
los cursos, el nimere de alumnos por cada clase prictica y los easos de
conlacte con enfermos. El cuadro establecido es el siguiente:

de 45 camas,/alummeo.

de dos camas por alumnos.

Niiriers

1 Horas de alumnos Contacte |

| por curso cn prictica - con enfermos

I 2 |

| Cirirgica |0 Lo e e 1] o [{1s]

(5 Nl T 0 o [
Oftabmologiz .. .o w0 e i 5 20 NO
Drorrp 7 e e I e /] ] NO
Patologia general ... ... ... .. 20 10 |
Ginecologia ... ... ... .. tu:'::j 4 g1
Ouirdrglea 1 .. . .. ... .. ... 30 30-50 NO
o | P e 20 3060 - NO

] 0. MO
Dermatologla ... ... ... .. ... .. [i} NO
et e e i e e L] 1015 &l
Med." begel oG 1 Todos NO |
[0 Ty e Hie L B R e 15 T MO
Quirdrgiea = I (1] 0 HO
Médica 1 ... ... 0 0 NO |

Otros parrafos de la carta rezan: ola calidad da nuestras prietieas, |
qua e realizan exclusivamente en el Hospital Glinico Universitario, estd |
limitada' por ef baje nidmero de camas por alomnos: 02 camas/alumno ac.
tualmente, mlentras qua el indice estimado por la OMS como idéneo cs

La ensefianza tedrica, a su vez, adolece de una desvinculacitn entre la
informacién impartida v 1a realidad bicléglea,

Aparte del Hospital Clinico, existen en Valencia una serla de centros
sanitarios (Ciudad Sanltaria La Fe, General Sanfurfo y 18 de Jullo, partens
cientes a la Seguridad Social; Hospital Provinclal y Pslguldtrico, dependian
tes de ln Diputacidn Provincial, etcétera), cuyo nimero total de camas
asciande a unas 4.000, que, dade ol ndmere de alumnos, arrojaris un indice

iguica v social del enferma.

— La dependiente del nimero de
Sanided, muy centralizada en fo re-
farante & planiflcacién y control de
|pz plazos de ejecucldn del plan v
en la distribucidn de los presupues-

‘tos hasta el nivel regional.

— La participecitn  desde abaje,

‘desde las Corporaciones Localas y

sindicetos de trebejedores, con mi-
sidn fiscallzedora del gasto, por una
parte, ¥ corresponsable de Areas
pspecificas, & nivel predominants-
mente comarcal vy quizd reqgional,
por otro.

A eoscala de centro, deberd pro-
moverse la participacidn democrs
tica de todos los estamentos @ fos
diferentes niveles de decisidn ad-
ministrativie gencral mds que o
nica. con todo lo que eflo comparta.

Este marco de relaciones labora.
Ies o interestamentales facilitara
un clima de trabalo en equipo que.
aunado con la dedicacion exclusiva
del personal médico suficientemen-
te remunerado v cientificamente
pstimulado, permitird el surgimien-
to de una nueva ética, basada en el
concepto de hospital como centro
de servicios a |e comunidad.

4. Area privada—Durante toda
la fase de construccion de un drea
publica, como la deacrita, el Minls-
teério, 8 propuesta de la Comisidn
Macional de Acreditacidn Hospita-
laria, elaboraria un catdlogo de nor-
mas minimas aplicables 3 los hos:'
pitales de propiedad privada en lo
referente a ublcacidn deptro de [a
rad saniteria, tamafos, servicios da
que. deben constar, minimos de
calidad y métodos de gestion. Se
elaboraria un catdlogo actualizado
de estos centros v =e fijarfan, -an
cada gaso, los plazos de reconver-
alin, pasadozs los cuales se podeia
autorizar el funcionamiento del hos-
pital, sometido a las mismas nor-
mas de coatrol que los del drea
pablica, o bien ¢ procedeéria a
5U cierra o A su paso |rrevers|bia
al direa piblica para acometer su
puesta al dla,

Mejorer la gestion en el drea pd-
blica permitiria frenor la escdlada
de costes, hoy dia verdaderamesile
alarmante, otro factor mas que per-
mitiria terminar con la politlca da
conciertos con instituciones priva:
das y privatizaclén creclente de sus
centros, en la que estd embarcado
actuaimente el INP, Separadas am-
bas dreas y concentrada, moderni-
zeda y dotada suficiantements, el
drea piblica podria abarcar holga-
dementa, & |a vuelta de pocos afios,
todas las necesidades de la pobla-
cidn. ® A. I. C.
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