En las provincias de Madrid y Barcelona sa llega & un médico por cuatrocientos habitantes, mientras que en el resto

SANIDAD

ACE como cosg de dos

m afios, e entonces minlstro

4 da le Gobemacion, Garica-

o Gofl, consideraba inneceseria

la creacidn de un Ministerlo de

Samidad. En su ocpinidn, existian

suficientes mecanismos orgdnicos

v Jurfdlcos para un ordenamiento
sanitario del pafs.

Mas recientementa, &l minlstro
de Plenificacién del Desarrolla,
Gutlérrez Cano, tampoco consi-
dera oportuna la organizacién de
la: Sanidad espafiola en un Minis-
terio, A la pregunts que en este
sentido le hace un procurador, res-
ponde [“Boletin de las Cortes” del
6 de mayo da 1974} con palabras
un tanto tefides de esoterismo

~econdmica ¥ matemdtica. Dice el
ministro: “La creacion de un
Ministerio de Sanidad s més un
problema de eficacia y economici-
dad gue, una necesidad que se
derive matamaticamente dal fin de
coordinar toda la politica sanitaria
del Estado”, Sus concepios wven
clarificdndose cuando el minlstro
ghiade: Al reflaxionar sobra Su
oportunidad (la del Ministerio de
Sanidad), el Goblerno. habri de
tener en. cuenta los bensficios v
costos, tanto a corto como a largo
plazo, sin olvidar el signo de sus-
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UN MINISTERIO
NECESARIO

teridad que comporta la presents
coyuntura”. Y para dejar bien
aclarado este asunto, apostilla:
“Hepito, pues, que &3 un problema
de oportunidad y eficacia, y que la
coordinacidn no implica necesaria-
mente una solucién centralizadora,
va que &sta Se gncusntra en una
relacion de madios afines”.

En la referencia al Conzejo de
Ministros del dia & da diclembra

gubernamentales, v coinciden con
las expusstas por el director
general de Sanidad, Brave Morata,
al peribdico “Ya™ el 14 da diciem-
bre de 1974, v gue ratificé al
diario “La . Provincia®, de Gran
Canaria, el 18 de marza ditimo.
Enisuma, puas, el criterio de las
altas esferas administrativas del
Estado es el de que la creachén de
un Ministerio de Sanidad resulta
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da 1974 =g alude & una futurs
refarma sanitaria del pals ¥ se da
cuenta de la formaclén de uma
Comisién interministerial al efacto.
Respondiendo a divarsas pregun-
tas de los periodistas, el ministro
de Informacion ¥ Turisma, Herrera
Esteban, no contastd a & serfa o
no creado un Ministario de Sani-
dad, y & limité a decir que en los
trabajos de la Comisidn lo primero
seria delimitar y clarificar 1as com-
petencias de los distintos organis-
mes que inciden en la Sanidad
Nacional. A nuestro juicio, estas
manifestaciones son . coherantes
con las anteriores declaraciones

innecesaria y poco oportuna, Y, sin
embargo, algunos presidentes de
loz Colegios de Médicos han mani-
festado su opiniGn contraria en
muchas ocesiones, Por ejemplo,
Juliin Celma, de Valancia; Garcia
Miranda, de Madrd; Quesads, da
Murcia; Moreu, de Granada:
Sarrano, de Ladn; Valle v Fith, de
Beleares, etcatera. ¥ no stlo alios,
|3 presidentes de los Colagios de
Médicos, sino, en general, todas
las cleses sanitarias y tambidn el
hombre de la calle, incluyendo a
las capas asalariadas del pals, a
través de los Consejos de Trabala-
dores de la Orgenlzacidn Sindical,

alzan de vez en cuando su voz an
demanda de este Ministerio.

La masa opinante de la pobla-
cién elabora su criterio sobre dos
puntos de apoyo, a primera vista
tal vez ingenuos, pero que passen
una gran penetraclon intultiva y
son muy dificilas de controvertir:
1}/ La importancia de la salud, con-
giderada tamto individual como
socialmente, es por lo menos tan
grande comola de la educacian, la
vivianda, al trabajo o 1a administra-
‘citn de la justicla, s por qué, enton-
c2s, No 8 promueve dentro de un
Ministario propio? 2} Se pueden
contar con los dedos de la mano
los Estados que no posean un
Ministerio de Sanidad. ¥ para col-
mo, al hombre que lee sabe, por
haberlo leldo dltimaments an la
prensa diaria, que la Organizacion
Mundial de 1a Selud recomienda a
los Estados la creaclén de Minls-
terios de Sanldad.

Pero los médicos, como as l6gi-
Co, penstramos méas que &l hom-
bre de |a calle, Loz médicos cono-
CEMOS concrétamante el caos, la
incoherencia, la dispersion y los
grandes deznlveles en cuanto 3 |a
calldad de las prestaciones exis-
tentes en nuesta Sanidad y qua, an
algunos casos, conducen & una
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desconfianza y a un descontento
entre los protagonistas del drama
—eg deglr, el médico v el anfermo=—
gue alcanzan cotas de sutentica
neurosis colactiva,

L3 L3 -

Con el fin de conocer, aungue
stlo fuese aproximadaments, el
grado de dispersidn de la Sanidad
espafiola, hemos llevado a cabo
und investigacion sobre el nimera
de oOrganismos que asumen an
Espafia reczponsabilidades  sani-
tarigs. Detuve ml estudio, con
estupor, al llegar al nimero de 24,
Martinez-Bordiu, que por cierto se
maostrd en tal ocasldn muy expresi-
vamente partidario del Ministerio
de Sanidad, ha afirmado que la
ganided espafola depende de 18
estamentos (slel diferentes. Clfra
inferior a la comprobada por noso-
tros. Si bien con letras de molde
estd e5Crito an un importante rota-
tiva medrilefo ("ABC") que son
nada menos que 47 las institucio-
nes estatales interasadas en nues-
tra actividad sanitaria naciomal.

L L] *

¢ Cusles serfan los mecanismas
orgdnicos ¥ juridicos v los drganos
coordinadores de medios afines
—aludidos por le Administracidn—
queé podrian poner orden en g
Sanidad espaniola sin necesidad de
un Ministerio especigl?

Ouizd, pensamos —porque na-
dig o dice=, podrian ser los i
guientes:

1} Comisidén Delegads de
Sanidad y Asuntos Soclales de la
Presidencia del Gobiemo.

2] Consejo Nacional de Sani-
ded, rgano colegiado de la Direc-
cidn General de Sanidad, presidido
por el ministro de la Gobemacion.

3! Los organismos sanltarlos
de la Dirgccion General de |a
Seguridad Sccial y dal Instituto
Macional de Previsitn.

4)  Administrackin  Institucio-
nal de la Sanidad Macional, orga-
nismo 8autinomo creado par
Decreto-Ley del 28 de diclembre
de 1973, y estructurado por
Decreto dal 25 da enaro de 1974,

5} En cuanto & los mecanis-
mas legales, citaremos tan solo |2
Ley de Bases de la Sanidad Nacio-
nal, de facha 25 da noviembre da
1844, v la Ley de Hospitales, de
fecha 21 de Julic de 1962, por
cuya articulo 8.2 se creaba una
Comisién Central de Coordinacidn
Hospitalaria, con Secretarfa y Ser-
vicios creados por tres Ordenes
ministeriales en los ancs 1863 y
1864, El afo pasado wig la luz un
anteproyecto de Reglamento de
Hospitales, que por lo confuso,
embrollado -y utbpico le augura-
mos un porvenis nadae brlllente. Por
le demds, de la inutilidad e impe-
tencia prictica de ambas [eyes ya
heblt el gue fue presidente del
Colegio de Médicos de Murcia vy
procurador en Cortes, Jesus Que-
gada, en su postrera conferancia
de Huesca.

Y nosotros nNog: preguntamos:
4 Mo zon muchos los organismos v
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entidades cuyos esfuerzos habrian
de ser coordinados previamenta
para gue intentasen, 8 SU VBT,
coordinar la dispersa v casi atoml-
zada Sanidad espafiola?

Son bien conocidas las raco-
mendaciones de la Organizacidn
Mundial de la Setud sobre la rala-
clén entre nimers de habltantes v
nimerno de madicos, anfarmeras y
camas hospitalarias. En lo que res-
pecta a la prjmata relacién consi-
dera dptima la de un médico por
cada 500 habitantes. Tal ralacidn

ha sido alcenzada con toda seguri- *

dad por Checoslovaquia, Isragl v la
Unldn Soviética, paises on los que
la Sanidad funciona con plena efi-
cacia. Tensmos, en cambio, el
caso de la Argentlng, en donde g
relaclén  médico-habltante se
aproxima a la cifra dptima, pero en
gl que se da la circunstancia de
que por causa del caos existente
en sU organizacidn sanitaria, la
sociedad no puede disfrutar de
esta abundencia de médlcos ¥
mucheos de ellos tienen que emi-
qrar @ otros paises.

2 Qué indica esto? Senclllamen-
te, que gin una verdadera planifica-

citin sanitaria con adecuada distr-
bucitn de hospitales, formacidn de
posgraduados, atencion a las
zonas rurales y semirrurales, a los
centros de urgencia, a la Medicina
preventiva, etcdtera, de poco sinve
uf 8lte porcentaje de médicos por
total de habitentes. De ahl que
para los técnicos checoslovacos
ipals privileglado, por dacirlo asi,
an este aspacto) puede ser consi-
derada como aceptable |a existen-
cig de un médico por cada 770
habitantes, siempre gue la planifi-
cacidn 5ea corecta.

En Espafia, Ia coherencla en el
gspacio no so cumple bajo sl
aspacts sanitario. El reparto es, an
efecto, desigual: en las provincias
de Madrid v Barcelona se llega a
un médico por 400 habitantes,
mientras que en el resto del pals
no se llega en &lgunas 2onas al
uno par mil.

En lo que a hospitales se refiera,
la OMS aconsaeja diez cames por
1.000 habitantes, y en log pslould-
tricog, 3.000, En Espaiia dispone-
mos tan séla de [a mitad v encima
desigualmente distribuidas ¥, sehvo
excepciones, mal o medianamente
dotadas de medios materiales.

Muestro pecado original parece
gar la no existencia de un organis-

Todo ciudadane espatiel, por 8l hecho de serlo, podria elegie librements &' cuabquier
; médlen y cantra

¥

mo estatal gue planifique v legisle
coherentemente y tambign —su-
brayémoslo— que obligue & Ie ele-
cucitn de sus planes, Por supuesto
que la creacitn de un Ministerio de
Sanided no resolverla “ipso facto’”
los problemas sanitartos de Espa-
fa. Con wverdad de Perogrullo
podemos decir que para la acarta-
da solucién de nuestros problamas
serfa preciso que la politics del
Ministario fusse también una poli-
fica acertada y corracta.

¢Cuéles hebrian de ser las Ii-
neas generales de esa politica jus-
ta? A nuestro juicio serian: un con-
trol rigurose del estedo senitario
del pals, un conocimiento comple=
to de sus necasidades v Ia comacta
gplicacitn de los medios * parg
cubririas, welar por una eflcaz
lucha curativa y proventiva de toda
tipo de enfermedad y de situacio-
nes epidémicas, distribucibn
coherente de hospitales, cemtros v
medlos técnicos por toda la
nacion, seguridad de trabajo para
todos los ficenciados desde gque
ebandonan las aulas hasta su
jubllacién, organizar v dirigir los
estudios profesionales v la investi-
gacion sanitaria, fomentar los eur-
505 de actualizacidn, velar por un
ejercicio digno de la profesion
—tanto por les condiclones de tra-
bajo como por los medios téenicos
y por |a gratificacion econémica—,
imponar medips de formacldn
zimilares para todos los médicos v
sanitarios en general, asegurar un
nivel de calidad médica semejante
para todos |os espefioles, estable-
cer, en lo posible, la libertad de
gleccion de médico, organizar la
aducacion sanitaria de la sociedad
espafiola, organizar la farmacopea
nacienal, promover al miximo los
intarcambios cientificos con el
extranjero y mantener relaclones
con los organismos sanitarios
internacionales,

Como se comprende, e inter-
vencién del Estado para la ejecu-
cidn de esta politica habrla de sar
decisiva, aun consideranda | per-
manancia de |s iniclative privada,
la cual, por supuesto, se integrara
en las acciones de aquél.

Nosotros imaginamos el Minis-
tario de-Sanidad como unge pirdmi-
de arganizada que- desde su véni-
oe, ocupado por el mintstro, va
descendiendo  segan  diversas
CEPEE —COMmMO Vergamos en &| orga-
nigrama—, falas como las Juntas
Planificadaoras, la Subsecretaria, la
Inspeccion General, 1z Aed de
Inspecciones, las Direcclones
Generales, las Subdirecciones
Generales v las Delegaciones Pro-
vinciales, para terminar, en la
base, con los drganos locales v

_rurales, Y todos estos drganos, a

los fines da fluidez en la accidm,
habrian de estar articulados
dialécticamente, tanto en ol senti-
do vertical como en el horizontal.
En tados los sentidos, més bien.
En lucha permanente contra el
anguilosamiento burocratico.

No pretendemos que el esque-




Mo se concibe una sanidad eficieote sin un perfecto servicio de estadistica sanitaria.

ma gue sigue [organigramal sea
completo, ni mucho menos. Debe
ser juzgado solamente como un

simple ensayo parsanal y os, por |

supuesto, duramente criticabla. En
su  Bapecto. seméntico hemos
adoptado los términos actuales de
la Administracidn del Estado espa-
fiol.

Mo wemops a tocar, sino de
soslayo, e aspecto  puramente
administrativo de nuestro organi-
grama. Mos limitaremos, mas bien,
a lo estrictamente sanitario,

En ¢lanto a los médicos en
ejercicio, podrie ser vilido, 8 nues-
tro juicla, el sigulente réglmen de
competencias:

al  En los hospitales estatalas,
cualquiera que fuese au cateqoria,
los médicos de plantlle, ademds
de atender por obligacidn a los
pacientas de |la Sanidad socializa-
da o de cualquier colectividad o
empresa, podrdn recibir v tratar a
5u5 enfarmos privados.

bl Todos los médicos con
congulte privada podrdn adherirse
a la Sanidad socializada con la
obligacion de atandar a todo
enfarmo que libremente les ali-
glera.

¢l Lo mismo e aplicarfa 3 log
meédicos gue realizan visitas domi-
cillarigs.

di  En zonas rurales, los médi-
cos habrian de atender obligatoria-
mente & los pacientss da la Sani-
dad soclalizade, en las mismas
condiciones econdmicas que en
las ciudades.

gl En otros ceantros estatales
de plema dedicacidm, s=en bal-
nearios o centros de rehabilitaclan,
gl régimen serfa el mismo que en
los hospitales.

fl Los meédicos de dispen-
garips, ambulatorios y cases de
reposo y lemplanza, una vez cum-
plida su horario, pasarian al estado
de médicos libres, por lo que
pedrign adherirse o no a la Sani-
dad soclalizada.

gl Los de asistencia colectiva
y empresarial estardn obligados 8
le visite domiciliaria sl se les
requiriese.

hi Los hospitales v clinicas
privadas podrian suscribir concier-
toa con la Sanided sociallzada para
atender a los enfermos de ésta qua
libremente lo solicitasan,

il En los hospitales y clinfcas
privadas del apartado  anterior
podrian ser atendidos los enfer=
maos de Sanidad socializada par
cuslquier cirujano o aspacializta
adherido & ésta o perteneclente a
oz cuerpos espaciales de colecti-
VOS5 ¥ empresas,

En resumen: todo ciudadeno
espafiol, por el hecho de serlo,
podria ¢legic libraments ‘a cual-
quier médico y centro sanitario, Si
el enfermo perteneclese a la Sani-
dad zocializada, la eleccibdn astaria
solamente supeditada a que el
médico o el cantro sanitario hubia-
zen aceptado llbremeante su cola-
boraclon con agudlla. Y no crea-
mos que esta colaboracidn fuasa
negada par ningon médico cons-
ciente de su  responsabilidad
social.

¥a conocemaos I3 sitwacidn
orgénica de |as Juntas Planifica-
doras de Medicing, Veterinaria y
Farmacia. Serfan como sl sistema

nervipso: central de la Sanidad.
Constituyen  rganos receptivas,
consultivos, planificadores e
impulsores de |as iniciativas.
Mediante ellas, el ministrose halla
en contacto con todas las realida-
des sanitanas dal pals.

Adecrita a |la Subsecrataria axis-
tirfa una Comisidn Permanante de
Necesidades Sanitarias, que reco-
geria, a travas da las Delegaciones
Provinciales, todas las sugaerancias
y toda la problemdtics exlstents
desde los grandes centros hasta
los nicleos ruralas mas apartados.
Ezta Comizién Parmanenta de
Mecesidades Sanitarias estaria en
articulacidn reciproca con las Jun-
tas Plenificadoras.

Un punto determinante y deli-
cado de la Sanidad es el de la lns-
peccion. Segln nuestro esquema,
le Inspeccién Ganeral y todas sus
ramiflcacionas, que llegan a trevés
de todas laz Direcciones y Sub-
direcciones Generales, hasta los
pusblos o grupos de aldeas, deba
situarse orgdnicamente por enci-
ma de las Direcciones Generales, y
constituiria [a Jefatura del Cuerpo
de Inspectores de Sanidad MNa-
cional.

"o ®

Mo 22 concihe una Sanidad efi-
ciente slin un perfecto serviclo de
Estadistica Sanitaria. En  otros
Ministerios la estadistica sa raaliza
en gefvicios v aeccionea depen-
dientes de la Subsecretaria o de
Direcciones Generales. MNosotros,
en nuestro arganigrama dal Minis-
terio de Sanidad, especificamos
gue la estadistica debe ser, por s6
sola, el contenids de toda una

Direccion General, va que consti=
tuye |a bese y fundamento sobre
log que he de levantarse el adificio
de la Sanidad espancla,

En nuestro pals, la estadistica
sanitaria  muestra también una
atomizaclén coherente con la del
rasto de la Sanidad. El Consojo
Superior de Estadistica a5 undrga-
no adscrito. &8 |la Prasidencia dal
Gobierno, cuya situacién funclonal
ignoramos a partir del Decreto dal
15 de febrero de 1968 sobre reor-
ganizacidn de la Presidencia, Far
otra parte, en [a Secretaria Genaral
Técnica de la propia Prasidencla
del Gobierno existe el Servicio
Cantral de Informdtica, creado por
Orden de 17 de diciembre de
187 1. El Decrato 12 de saptiem-
bre de 1970 hahia creado, ade-
mas, una Comisidn interministerial
de Informatica,

Pero es gue como organismo
también |a Presidencia del Gobier-
ng, aungue a fravés del Ministerio
de Planificacidn del Desarrolle,
exigte |a Direccion General del Ins-
1ituto Macional de Estadlstica, y en
ella la Subdireccibn General de
Estadistica de [a poblacidn, creada
por Decrato da 20 de noviembra
de 1971, en la que se realizan las
estadisticas sanitarlas &l propio
tiempo que |as culturales, juridicas
v gdministrativas. Es dacir, la Sani-
dad espafiola no dispone de nin-
gln drgano estad(stico especifice
dentro de la Direccidn General de
Estadistica, Eso hasta donde
hayan podido |legar nuestras noti-
cias.

La Direccion General de Sani-
dad dispone, seqdn parece, de un
Gabinete de Estudios v Planes v de
un: Senvicio da Informdtica, ¥ por
(ltimo, también la Direccidn
General de la Sequridad Soclal y &l
INF tienen sus Organos asesores
de astadistica.

La Direccibn General de Es-
tadistica Sanitaria, tal como nose-
tros la concebimos, es decir, como
plateforma de despegue de nues-
tra Sanldad, estaria al dfa en cuan-
to al estado higiénico v sanitario
de todos los puntos del pais, cono-
caria por lo menudo la situacidn v,
con ello, las necesidades de perso-
nal ¥ de material, camas y madios
técnicos de todas las comarcas dae
Esparia, v no sblo de lez neceslda-
desg, sino tamblén de las dupliclda-
des v de los despilfarros. Habrfa,
an suma, uma informacidn mati-
culosa y completa a todos los
nlveles y, sobre toda, veraz v rapi-
damente transmisibla a todas las
Direcciones Generales, a todas las
Subdirecclones, a todas |a Coml-
slones.

Otra faceta da la Sanidad que
merece por sl miama una Dirac-
citn General es 3 Investigaclén, 51
la estadistica es la plataforma de
despegue de la Sanidad, la investi-
gacién es el agente propulsor que
puede hacerle alcanzar niveles
cada ver mis altos,

Segln la legislecién vigente
[Decretos de 28 de enero y de 7
de Julio de 1871), la Investigacidn
sanitaria estd prisionera, por asi
decirlo, en la Direccidn General de
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Universidades e |nvestigacion, v
dentro de ésta, en la Subdireccifn
de Promocidn de la Investigacian,
Seccion de Centros de Investiga-
cidn, Divisién de Ciencias Mate-
méticas, Médicas v de la Naturale-
za, esta dltima relacionada con el
Consejo Suparior de Investigacio-
nes Cientificas, drgano cantral de
Ie investinacidn espafiola, creado
en 1938, reordenado en 1966 y
modificado en 1967 y 1971, sin
que en todo ese tiempo 82 haye
hecha ninguna apertacién auténtl-
camente positiva a la Medicinay a
la Sanidad en. general.

MNosoiros, en el oroanigrama del
Ministerlo de Sanidad, propugna-
mos una independencia y autono-
mia sbeolutas de la investigacion
zanitaria, en el marco, como
hemos dicho, de una Direccidn
General, abandonando, por tanto,
asasarias v directrices gue ls son
ajenas,

La impaortancia que [a Madicina
preventiva alcanza en la consarva-
cion de la salud de ls sociedad y
los esfuerzos que para promocio-
nerla realizan todas las naclones
son hechos bien conocidos, pero
gue conviens subrayar.

En nuestro provecto, la Medicl-
na preventiva estaria Integrada en
una Direccion  General con 11
Subdirecciones  Generales. La
extensién del tema nos obliga a

SANIDAD

[imiternos @ comentar alguno de
sus aspectos més interssantes, a
nuestro juicio: la higiene am el tra-
bajo, | higiene escolar v la higiene
mental. -

Las funciones de la Subdirec-
¢ibn General de Higiene del Traba-
jo serian en parte puramente nor-
matives. Pero también debe obli-
gar 8 que &8 cumplan las normes.

La Subdireccién General de
Higiena Escolar darls lag normas
higiénicas de su competancia.
Mormas que sus inspectores pro-
curardn que se hagan cumplir.
Fero no peran equl las atribucio-
nes y debares de este organismo.
Se ocuparia también de la higiane
psicosexual dal nifio y del adoles-
cente, por lo que en este punto se
articularfa con'la Higlens Mental,
obleto de ofra Subdireccién: la
Subdireccion General de Higlena
Mantal. La tarea sbarcada por este
organismo seria amplia v profun-
da. No se limitarla tan sélo a la
mera labor propagandistica ¥ &
getuaciones  profilécticas  Indlvi-
duales en los dispensarios. Su tra-
bejo debe extenderse a toda la
sociedad, elaborando planes de
lucha contra todes las pumtas de
flecha que neurotizan o agudizan
las newrosis en nuestra sociedad
de consumo vy beneficio, tales
como el erotismo, el alcohol v las
drogas; |a pornografia v la violen-

ci, |8 pssudociencis de un falso
crientalismo, Ia supersticlén y el
egoterismo hoy tan en boga; las
envidias, el derrache irracional de
dinero, al consumismo indiscrimi-
nado lcom emulecién paranoice),
estimulado por la propaganda de
un desarrolle econdmico incon-
trodable.

Junto a la lucha contra los fac-
tores de neurotizacidn individuales
y gociales, la Subdireccion General
de Higiene Mental habrla de tomar
Ias riendes, casl slempre indicatl-
vas, de otra grande v trascendental
tarea social, a saber, la sustitucién
da los agentes alisnantes enu-
merados anteriormente por otros
factores positives que ayuden a la
realizacién de la persona humana,
tanto en el irebajo como en al
ocio: en el trabajo mediante la
adeptacidn del ambienta laboral &l
hombre, el aumento eonstante de
la seguridad, del blenestar durants
Ia jornada, de la facilidad de ejecu-
¢ién, Incluso del confort Iaboral. En
suma, de los factores ergonfml-
cos, que no deben [mitarse a los
despachos rutilantes de los ejecu-
tivas, sino que habrian de pasar
por el andamio, por €l tomo v la
fundiciin y bajar al fondo de la
mina, En &l ocio, la lucha se lle-
varfa & cabo vacidndolo de ele-
mentos embrutecedoras v llendn-
dolo de valores espirituales: artes

plasticas, testro, circo, mislca,
deporte, cine, lecturas, conferen-
cias, tertulias, recitales, excursio-
nes, clubs de silencio, ocupacibn
laboral del jubilado, etcéters. En
conclusion: humanizar el ocio vy el
trabajo, humanizar la vida del
hombre. He ahi el caming por don-
de se llege —creemos— & una
socledad mentalmente sana.

La Direccion General de Noso-
comios se ocuparia de todos los
centros de hospitalizaclén de
enfermos de cualquler naturaleza y
gravedad. Todos estos centros sa
regirlan bajo una misma Ley de
Hospltales, que los clasificaria con
arreglo a sus funciones y a su
categoria, y consscusntemants
habrian de redectarse los adecus-
dos reglamentos reguladores de su
organizacidn vy funcionamisnto.
Con ello, todos los sanitarios de
hospitalas esterlan sometidos a
unas mismas normas, claramente
especificadas segin la categorfa
del centro ¥ el cargo desempenado
por el sanitario. Es por esto por log
que en |3 Direcclén General de
Mozocomios hemos incluido, junto
a los cantros civiles, los hospitales
de los tres Ejércitos v los hospl-
tales penitenclarios. Tensmos la
intima conviceion de que si todos
los espenoles tiemen derecho a
disfrutar de una Medicing de la
misma calidad, no debiera hacersa

ESTRUCTURAS PRIMARIAS DE UN POSIBLE MINISTERIO DE SANIDAD
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ninguna discriminacién em este
aspecto hospitalario. Discrimina-
citn que estaria determinada, en
tltima instemcie, por razones orga-—
nizatlvas y presupuestarlas de tres
Ministerios, lo cual serfa atenta-
torio a8 la justicia y a |a aguidad. En
consecuencia, |a contratacién de
médicos para los hospitales mill-
tares y penitenciarios se produciria
por las mismas vias lagales gua
pare los  hospitales civiles, La
diferencia residiria en la que hoy
existe de hecho en bos hospitales
penitencierins, donde junto al mé-
dico director v los médicos del
hospital coexistan el director v los
funcipnarios del Cuerpo de prisio-
nes. En los hospltales milltares
habria una direcchon a cargo de
jetes y oficiales de los Ejarcitos da
Tierra, Mar y Aire, segln los casos,
con sus inspectores v personal
necesarios para el control de los
anfermos v de la marcha del hospi-
tal. Ambas directores, el madico v
el militar, estarlan en permanente
contacto y colaboracion. Tampoaco
en o qua =e refiere al material
saniterio, dentro de cetegorias
similares, existldan diferencias
entre allos. El régimen interior
sgrig el mismo también.

Dentro de la Direccidn General
de Nosocomios se creafia una
Comision Macional de Programa-
cidin da Hospitsles con |as comres-
pondlentes  Comislones Provin-
ciales Delegadas. Las Comisionas
Provinciales sarian permanantas a
informarfan de todo cambio o
sugerencia a la Comigidn Nacional,
la cual estaria articulada con la
Junta Planificadora de Madicina.
Las Comisiones Provinciales
estarian presididas por el delegada
del Ministerio de Sanidad e inte-
gradas por los directores de los
centros hospitalarios v los Inspec-
tores correspondientas.

La organizacidn, mantanimiento
¥ mejora de los Centros de Urgan-
cie requieren una Subdireccldn
General, dentro de la Direccidn
General de Nosocomios, v asl estd
establecido en nuestro organigra-
ma. Entendemos que los centros
midico-quinirgicos  de  urgencls
son instituciones diferantes & inde-
pendientes de Ips hospitales.
Eztarlan repartidos racionalments
por todo nuestro territario. Deben
disponer de ambulancias dotadas
de material, de médico, de enfer-
mera y de chifer. Los centros dis-
pondrian de cardidlogos, trauma-
talogos, pediatras, anestesidlogos,
etcatera, que se pondrian en movi-
mlento sequn la naturaleza de la
[famada. 5i es factible, los enfer-
mos o accidentados son reconoci-
dos 'y tratados en el luger de g
urgencia: de lo contraro, son
trasladados al centro, vy si los
medios de éste son insuficientes,
&l hospital mas préximo,

El nimearo de estos centros que
—repatimos— son como Samvicios
de Urpencie independientes,
estaria en relacién con el nimero
de habitantes de |4 ciudad o agru-
paciones de pusblos. No sa produ-
cirian en las ciedades duplicidad

il

La importancia de la salud, considerada tanto individual come socialmente, es par lo
menos tan grande como la de la educacion, la vivienda, el trabajo o la administracitn
e justicia, jpor qué, eotonces, no se promucve deotro de un Ministerie proplo?

de funciones, ya gue en los hospl-
tales, rigurpsamente hablando, no
hay un Servicio de Urgencis, sinp
distintos servicios capaces. de

rasolver gislademente o en equipo -

todo tipo de urgencia. Donde sf
habrian de evitarse las duplicida-
des es en las comarcas o Bgrupa-
ciones de pueblos o aldeas, Hay
un criterlo, 8 nuestro julcio comrac-
10, segin el cual los pusblos con
manos de mil habitantes no
debieran tener médico aunque si
un o una ATS. De la reunidn de
cinco o sois de tales pueblos
(5.000-6.000 habitantes) surgiria
la necesidad v |a creacion de cen-
tros médico-quirdrgicos, con mé-
dicos en nimero suficients para
cubrir toda la zone ¥ camas en ni-
mero también suficlentes, con
rayas X, laboratorio, quirdfano,
oxlgena, etcétera, Serian comg la
terminal de la red aslstenclal v
hospitalaria de Ia nacldn, pero gue
herlgn también el papel de centros
de urgencia.

Direccion General de Estudlos
Profesionales, Yamos & abordar
shora una cuestion gue pueds
chocar a buena parte da Ia opinién
médica del pals. Nos referimos a la
desvinculachin de los estudios
sanitarios del Ministario de Educa-
¢ion ¥ Ciencia y su incorporacién
al Ministeric de Sanidad. Pero
anta todo hay que dejar bien sen-
tado que 3% carreras da Medicina,
Farmacia ¥ Veternaria, si bien se
sgpararian  técnicamente del
Ministerio de Educacidn, de ningu-
na manera dejarfan de sar univer-
sifarlas. Porgue el asplritu univer-

sitario no nace ni se fomaenta en el
despacho de un ministro de Edu-
cacién o de un director genaeral de
Universidades, sino an_la convi-
vencia entre profasores v alumnos,
entre éstos entre s en los semi-
narios, en las juntas y asambleas y,
sobre todo, en los intarcambios v
fusitn continuados de las més
diversas corrientes de la cultura.

En algln pals —la Union Sovié-
tica= este paso ya ha sido dado,
Los estudios de Medicing son
proyectados v difigidos por el mas
alto grganismo sanitario. Esta ten-
dencia, sagln indicioa, empieza a
PropeEgarse por los paises accidan-
tales, En Espana, por ejemplo, la
nueva Ley de Colegios Profesio-
nales, en sus apartados e), ) ¥ £}
del artleulo 5.2, penetra ya, aungue
timidamente, sn la intervencidn
dacents de las corporaciones pro-
fesionales, v Garcla Miranda mani-
flesta, concretandos este contenido
legal a la Medicina, que el Colegio
de Médicos “debe colaborar inex-
cusablemente en |a planificacion
de la ensenanza de la Medicina
par ser, en definitiva, el responaa-
ble morel de la actuaclén de losz
médicos”, Al hlle de un argumento
paralelo, aunque a nivel mucho
mds alto, nosotros decimos que
sienda el Ministerlo de Sanidad el
responsable, en todos los drdenes,
de la sctuacion del médico, a &l
debe corresponder la planificacién
y direccion de ls ensefianza da la
Medicina.

En cuanto a la Direccion
General da Medicine Socizlizeda,
el mayor problema técnico que se

plantea sera el de la integracion
de funciones, hasta shora asumi-
daz por drganos de otroz- Minis-
terlos, especialments ol Ministerio
de Trabajo, en un Ministerio de
Sanidad. Pero estos problemas
son de fa competencla de quienes
pueden resolveros, es decir, de los
altos técnicos de la Administra=
cidn.

Se oye declr a veces que al des-
vincular 3 Medicina socializada
del Ministerio da Trabajo, quedaria
éste medio vaclo de comtenido.
JPero cdmo podrla ocurrir &30 sl el
Ministerio de Trabajo es el respon-=
sable y dirigente de la maxima
riqueza del pals? Porque Ia riqueza
de uma nacidn no reside en sus
reservas de oro o divisas, ni
siquiera en sus recursos naturales,
gino, en Oltlma Instancia, en las
horas de trabajo que contabilice.

[El trabajo! Su Minkstaria abar-
CH UNEE taress y una organizacidn
complellsimas. En primer lugar,
por la ingente labor a realizar, @
Subsecretaria del Departamento
estd burocraticamenta hiperrofia-
da, v lo prople acontece con suw
Secretaria General Técnica. Dispo-
ne este Ministerio de custro Direc-
ciones Generales: Trabajo, Seguri-
dad Social {en todos sus aspec-
tosl; Junsdicciones del Trabajo v
Fromocion Soclal, con sus
NUMErDSas Seetionas, Cuya sola
enumeracion nos llevarfa no sabe-
mos cusnto  tiempo: Asistencia
Soclal, Productividad, Economia
del Trabajo, Normas Laborales,
Encuadramiento vy Colocacidn,
Emigracién, Inmigraclén, Desem-
ples, Crisis, of complajo Instituto
Macional de Emigracién [con ran-
go de Direccitn Generall, Inspac-
chén General de la Magistratura
dal Trabajo, Formacién Laboral,
atoatera, etceters. Mo 85 cosa san-
cilla el organlzar, diriglr v resclver
todos los problemas del mundo del
trabajo. Por allo, lo que ocurriria
con el traslade de la Medicing
socializada es que ¢l Ministerio de
Trabajo se veria descargado de
arduas tareas y gQraves Prencupe-
ciones y, en camblo, la Sanidad
espanola podra dar un paso de
giginte en su recrganizacién.

Maturalments, en todos |oz
organismos trasladados e integra-
dos en el Ministerio de Sanidad
habrian de hacerse las readepta-
ciones, fusiones, podas, deslindes
y reorganizeciones, ademds de la
creacion de los nuevos sarvicios,
SBCCIONBS ¥ negociados qQue Con-
siderasen oportung las Comisio-
ngs mixtas administrative-
sanitanas encargadas de planificar
y poner en marcha el nuevo Minis-
terio de Sanidad,

Fero mientras tanto, los centros
y arganizacion actuales de los ser-
vicios sanitarios de la Seguridad
Social seguirian actuando. La asis-
tencla médico-quirirgica habria de
estar garantizada en este dificulto-
s0 perivdo de trénsito v cambio.
Elio lo damos por descontado. Si
la Historla demuestra que en las
epocas de grandes crisis, cuando
las instituciones se derrumban,
todo sigue marchande en virud de

triunto 1
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" LA OPINION DE

" QUE SABE “ESTAR EN GUARDIA”

Estar en puardia, cuidar los reflejos, prever las acciones del contrincante,, ,,

dacar, esquivar,. esprimir las amas adecuadas, .,

51, soy estudinnte, pero en guanto puedo practico mi deporie favorito! 1a esgrima.
iMinontario? P:nhah]m_nmm, pero 3 mlf e ;upasiun_a, ﬂ-uir.ﬁ;_purqun; m;jd_;m

que tiene muchos puntos en comin con mi futura profeaibn.

Olvidaba decie que mis estudios son kas Clencias Empresariales,

En Espana, como en le mayoria de paises, las empresas gue sc preparan parg el
futuro saben que son indispersables hombres muy capacitades, El directivo,

¢l gjecutivo, en definitiva el hombre de empresas, no nace. S¢ hacs.

Y ose hace 3 fueeza de esiudios, de preparacidn, de investigacion., En ef mundo
empresarial 4= hoy,y mucho mis en ¢l de maniana, hay-que cstar <zn formas

jpara o quedar rezagade. Ya nada se improvisa,

Estar en gouardia, cuidar los reflejos, prever 12s acciones del contrincante, ...

ALACAT, esquivar, ,  #5Erimir las armas adecuadas.

No, ahora no estoy hablando de esgrima. Me estoy refiriendo a mi futura profesida,
Estar ¢n goardia: Informado del avance dz las nuevas técnicas, creando

estrategias de mercado adecuadas.

Cuidar los reflejos: Manteniendo la mente despierta, presta para decidir can
rapidez, Dosificando los esfuerzos. .,

Frever [as neciones del confrincants: Realizando estudios y sondeos de mercado
para anticiparse ala accidn ds Ja competencia,

Atacar: Noblemenie, Seguros de noestras fucrzas, preparando log equipos de venta,
Esguivar: Bl hombre de empresa debe tener muche de diplomatica.

Esgrimir siempre las ammas adecuadas: Lo mas imparznte,

L esgrima no puede practicars sin un buen florete, espada o sable. La empresa
modemna no pusde avanzar gin equipos qoe faciliten la accidn de sus hombres,
Equipos que solucionen 1os miltiples problemas gque surgen en la pestidn
cmpresarial. Equipos de GISPERT.

El buen directivo sabe delegar. Yo va 58 a quién delegaré la mecanizacitn de

mi futura empresa,y ms consta que podré hadeelo con toda confignza,

Pero tengo que terminar mis estudios. Adn no tengo derecho a evotars.

Usted que puede hacer|o:

portt)

CISPERTS A, Dpto Pubbcided v R P

GISPERT 5.4,

Alltomacidn de L gestién empresarial

Sisteoras Equipos Sarvico

Provenza, 204-208 Barcelona 11 Tel. 254.06.00 - Lagasca, 64 Madrid-1 Tel. 225.85.81 - 60 Oficinas y Talleres en toda Espaia. E-3




SANIDAD

su dindmica intermna, jcémo no ha
de ssguir funcionando le Sanidad
durante |a breve y ordenada etape
del simple cambio administrativo
inherenta a la craacién da su
Ministeria? Cierto que s8 produ-
cirlan algunos transtomos, parall-
zaciones v entorpecimienios en el
terreno administrativo, pero sarian
transitorics, comprensibles y, des-
de luego, perdonables.

Con la creacion de la Direceidn
General de Medicina Socizalizada,
todos |los espafioles cuyos [ngre-
203 estén por debalo del nlvel que
la ley senale tendran derecho a las
prastaciones, iguales en cantidad y
calidad, de la medicing soclalizada,
Y las prestaciones tendran que

abarcar todo el campo da la activi- -

dad sanitarig, sin excepcidn algu-
na, desde el embarazo & la senec-
tud, desde la Medicina preventiva
mis simple a la curativa més com-
plicada.

De las Direcciones Generales
de Veterinara y Farmacia poco
podemos decir. Son los vetari-
narios y los farmacéuticos quianes
eon ayuda de téenicos de la Adml-
nistracidn habrian de lavantar sus
raspactivas Direcciones Generales,
sismpre en articulacién dialéctica
con Ie rama médics de la Sanidad.
El aspecto farmacdutico es muy
complejo v dificil, ¥ su solucion
dependeria de la orlentaclan
general econdmica v polltice, de la
sociedad espanola. Sabemos qua
en Espana existe, aproximadamen-
te, un médico por cads mil habi-
tantes. Pues bien, de una manera
increiblemente desproporcionada
tenemos en Espafia una farmacia
por cede dos mil quinftentos habi-
tantes. En Dinamarca, la ralacidn
a5 de una farmacia por cada doce
mil habiténtes. ¥ 85 gue en nues-
tro pals la gran contrediccian entra
una Mediclna sociallzada vy una
industria farmacéutica capitallsta
se agudiza de dia an dia. Segln
noticias oficiales, el porcentaje de
la Industria extranjera en la pro-
duccidn farmacéutica espanola es
del orden del 43 por 100, con &l
peligro de que aumente progresi-
vamente debldo a8 la potencla y
tecnologia superiores de las socia-
dades extranjeras. Esta situacidn
no tendria més que ung salida: la
necionalizaclén de Ias empresas
axtranjeras. Otra cuastidn a consi-
derar serig el de la socializacion de
las empresss y la normalizacidn
permanents de una farmacopea
espanola,

Pero debemos hacar punto
final. No es posible, an &l marco de
un articulo periodistico, dasarrollar
todo un ornigrama de un Minis-
teric de Sanidad. Ni siquiera
defender ¥ ergumentar los escasns
puntos desarrollados. Ello supon-
drla una serie de conferencias o, al
menos, una monografia extensa,
La dnice migiin da |ag lineas quea
anteceden e3 la de estimular el
mavimiento de conciencia de los
miédicos espafoles sobre un tema
de tan vitel importancla pere la
fagd%d del Estado espafol. m

(QUE ES UN BUEN MEDICO?

la Medicing, ésta es un “sacerdocio quee sdlo

pueden gjercer los dotados de unag auiéntica
voeaeldn™, Perg tentendo en cuenia gue un buen mi-
mero de esos “sacerdotes” ganan millones de pesetas
al ario y que los privilegiados de la Medicing espariola
miegran seguramente el grupe de médicos de mayo-
res ingresas de Europa en cifras absolutas, hemos de
abordar ¢ problema en forma mds pragmdfica, par-
tiendo de la base de gue [a profesidn médica, igual
gue todas las restantes, cusnta con excelentes repre-
senbantes ¥ con olros queé no lo sor tanto.

Aungue las posibilidades de eleccidn sean o menu-
do limitadas, como sucede en o Sequridad Social, en
las zonas rurales y en las sociedades de seguro libra,
creo que resulterd Gl para & profano que indigue-
mios ciertas caracteristicas gue permiten difereniciar
ol huen médice del gue no lo es.

n A sabemos que para los grandes sanfones de

APARIENCIA
¥ EFICACIA

Uno de oz principales defectos del espariol consis-
te en concedsr una gran importancia g los aparten-
¢las, Le impresionan s sala de espera lujosa, ornada
de valiosos cusdros, en le que pese sentado largo
riato haste gue la enfermera le invita 8 parar al des.
pache médico. j0ué relacion hay entre lodo ese
erttorne.y ol valor del médico? Ningung, & incluso
podriamos afirmar que hay mds bien una relacidn
negativa, pues el hecho de gue un médico Hegue @ ser
MLy rico significe que estd cobrando a sus enfermos
unos Ronorarios excesives ¥ el que haga esperar
mucho tiempo a los enferpios ndiea rds Wen, con les
excepciones de rigor, una falte de orgonizacisn e s
trabafe; miles de médicos utilizan en todo el mundo
el sistema de Iz cita previz sin el menor problema.

Cigrto s gue muchos especialistas médicos afir-
mart que reguelan sus homorarios en fumcidn de la
situacidn socio-econdmica de sus pacientes, pero
Jquién les ha otorgade responsabilided alguna en ia
distribucién de la renta nectonal? Por otra parte, esa
adecuncion de los honorarios no deja de provocar
sj'tuuzriﬂnezﬂgrmemns. como la de aquellas sefioras
gue antes de b al cirifano o al tocdlogo que debe
asistirlas cambian su habitual abrigo de pieles por
uno corrienie o defan en cosa sus anillos de dia-
mantes.

En este sentido, ne defa de ser paraddjico, por no
emplear otro calificativo, gue en el pafs de mayor
nivel de vida del mundo (Suizal, ur tocdlogo de
auteéntice renombre mundial cobre por la asistencia o
ur parto menos que un especialista espafol de capa-
cidad muy mferior.

ESCUCHAR
(* EXTENDER RECETAS

Durunte lergos efios, le Seguridad Social pagd mal
a los médicos empleados a su servicio, pero esta
situgcidn se ha medificado progresivamente y foy
puede copsiderarse gue los sueldos abonados, en
relgcicn con las horas de trabajo, son muy adecua-
dos. También ha mejorado la situgcidn, cungue toda-
viz esa mejora no sea lo amplia que deberda, en lo que
se reftere al Hempo concedido para la visita o la cor-
sulta de cada pacienie.

Persisten, no obstante, los malos hdbitos con-
tratdos por médicos y asegurados, y muchos de éstos
acuden gl “médico del Sequre” dnicamenie para que
les recete, huzcando sélo resareirse de lo que les
cueste la Sequridad Secial, Es muy dified que ol mé-
dico tenga el tiempo ¥ la paciencia necesario para
convencer a cada arequrads de la inutilidad de la
“regeta por la receta”, pues son muchos los médicos

. gue estiman que cualguier chorro en el gasto de

medicamentos servird en definitiva para congtruir
Instituciones mds numerases ¥ lufosas,

Sin embargo, seria util una ampliz campeia de
educacidn de los asegurados para convencerles de
qeee deben acudir el meédico como enfermos, y no
Como meros peticionarios de recetas, pero deberda ir
necesariaments acompaniada de una aubténtica
fiscalizacidn por el Estade y por los orgonizaciones
de profestonales saniterios v de trabafedores de las
cuentas de la Seguridad Social.

En los consultas particulares no se plantez con
tanta agudeza el problema de la preseripeitn medica-
mmentosd, pero surge otro andlogo: la fecilidad con la
gque ciertos médicos piden exploraciones y andlisis
complementarins costogos ¥ no exentas de riszgo. El
progreso médico, igual giee todas las formas de pro-
greso, no a5 un bien en si mismo, ¥ cuando el enfermo
sale de la consulta con una larga lista de radiografias
v andlists para efectuar no debe pensar slempre gk
su médico ha octuade de la mejor manera posible,

El médico se deja arrastrar a veces por al deseo de
compleiar al mdximo la historiz clfnica de su pacien-
te y solicita estudios complementarios que conir-
buyen poco a la solucidn del problema planteado ¥
que siFven mds que nada para setisfacer una curiosi-
dad cientifica. Pnrtgam;:dpnr caso le coronariogra-
fla: este examen, realizedo cade ver con mds fre
cuencla, consiste en iNYectar URG sustonciad opaca en
lns arterias corongrias vy comprobrar si su colibre
estd disminuide, sin embargo, es peligroso y sdlo en
casos exceprionales permite Iz prdctica de ung inter-
vencidn destinada a meforar la circulacidn coro-
narig, infervencicn de resultados aleatorios y grava-
da ademds con una alta mortalidad,

El médico que comversa con el enfermo y que prac-
tice una exploracidn clinica culdedosa reducird al
minimo la necesidad de exploraciones complementa-
rias, lo que trd, en definitiva, en beneficio de la salud
¥ del bolsille del pociente. Para que elle suceds en la
generalidad de los cases es preciso que el publico
comprends que el buen médico es, anie todo, un buen
clinico ¥ o un proveedor de enfermas para el analis-
ta ¢ el radislogo.

No son raros los enfermos que valoran al médico
por la abundanca y aun por el coste de Lo medica-
mtertos preseritos, Giertos médicos, mas deseosos de
servir los gustos de su clientela gue de educaria, rim-
den iribute @ ese fipo de valoracidin prescribiends
simultdneamente varios medicamentos que a Veces
son idénticos o gue, en el peor de los casos, no gjercen
efectos sinérgicos. Un enfermo me decla hace poco
que un afamade médico le habia recetado una inyec-
cion de wna determinada vitaming por le mafiana ¥
ofra inyeccion de la misma vitaming, pero de otro
laboratorio, por o tarde.  Quéd extrafio razonamiento
le Nlewd @ preseribir a la ver ol misme producte de dos
leboritorios?

Esparia ha tenido [g suerte y la desgracia de pasar
et breve plazo del subdesarrolln 2 un desarrollo
socio-geonomice medio, pere lo mentalided de las
gentes no Me evolucionade con igual ropidez y
muchos pignsan todavia gue nads puede hacerse en
Medicina gin rimeros de radiografias v de andlisis, A
numerosos espanioles les asombrariz observar gue en
paises de desarrollo mds paulating, médicos presti-
giosos rediecan a lo estrictamente necesario ¢l empleo
de medios que han recibido ecertadamente el califi-
codive de complementarios. ;

Otro tdpico que conviehe analizar e el del médicn
simpadtice, Naturalmente, cuando estamos enfermos
nos gusta encontrar un médico que nos trata con sim-
petia, pero ésta puede encubrir g veces una cierta
falta de sficacia. Lo pelmada en el hombro nunea
debe servir para disimular un estudio insuficiente del
ciadre clirico del paciente.

. Termino con el zentimienio nelo de que ciertos
pdrrafys de mi articulo molestardn o algunos mé-
dicos, pere estoy totalmente persuadido de que la
Medicing ha de estar al servicio del erfermo ¥ no lo
contrario, Basdndome en esa idex o he escrito. m°
Or. J. A. VALTUENA,
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