Sanidad

EL ULTIMO PAIS EN CAMAS

E N osta etapa confusa y
de deterioro general que
vive nuesteo pals, con un Go-
bierno sin directrices claras en
niNgn SECtOr ¥ CON Una. Opdsi-
cifm en gran parte esterilizada
por sus hebituales querellas in-
teslings, e MAS NEecesario gue
nunca tratar de establecer cooe-
denadas que sirvan de refaren-
cia para la adopciin de secio-
nes cade ver mds Necesasias.
El pueblo espatiol espera (¢y por
cudnto tiempo adn?) que se
adopten” madidas concretas en
6% Lres sectores que le interesan
mas directamente: la sanidad,
la ensefanza y la viviends,

Es de importancia superiati-
va que no se repitan en el futu
ro los funestos errores del pasa-
do. y entre ellos, uno de'los que
més defio he hecho a nuesica
sanidad vy &l cuidedo de los en-
farmos espafioles e5 la idea de
gue los edificios eran mis im-
porianies que lss  personas.
Lanzados por cse camine, los
responsables’ det [a sanidad ca-
VETOR 87 un error tedavia méas
grande, que consisild en pensar
que, chante més grendes fueran
los edificios, mejor seria la aten-
citn en ellos prestada, liegando
asi a lo construccidn da hospi-
tales'con tal camulo de proble-

mas ‘gue, resufian diffcilmente
viables,
Cifras demoledoras

Lo més Lriste €2 que esos gi-
gamtescos hospitales se han
construide cugndo en los paises
que ya poseian experiencia de
los milsmns, voces autorizadas
axiplan que no S8 construyeran
hospitales de mis de 500 ce-
mas. Estd perfectamente  pro-
bado que el hospital de propor-
ciones pigantescas tropisza; con
enormes dificnltades para fun-
cioner con- la vdebida eficacia,
de mode gque se prodocen: dos
fendmenos apareniemente Pard-
déjicos: 1) los enfermos estdn
mas tempo del necesano por-
que ne'hay una sincronizacidn
correcta entre el servicio en que
astin ingresados y Ios departa-
mentos de radiologia ¥ de labo-
ratorio, 'y 2) las camas estén
vacias mas tempo del debida
porque no hay buena coording-
cibn entre. los -responsables de
los consultorios ¥ los de las
salas,

El nlimo “Anuario de’ Esta-
disticas Sanitarias Mundiales™
publicado por la OMS; en. el que

i) toirnso

los datos gencrales mds recien-
tes corresponden a 15974, resul-
ta muy ilustrativo. Conviens sa-

"fialar, para empezar, que Espa-

fia zale muy malparada de las
estadisticas correspondientes a
Europa, pues es el dltimo pais
en lo que se reflere 8 camas
por habitantes, con un indice
de; 5,27 cames por 1.000, que
s¢ eleva a 10,2 en Francla v a
10:5 en Italia, y es todavia més
alto que el nuestro en un pads
de nivel socioecontmico pareci-
do, como es Polonia, donde el
indice es de 7,75 camas por

1,000 habitantes.

Pero no silo esto es grave,
ging dque gl indice de ocupacidn
de las camas ¢s co Espafia casi
el mas bajo de Europs, con un
70,2, sicndo en Francia de 82,7,
e Italia, de 78,9, vy en Polonis,
de B3.5. Sblo nos supara en
mal Grecia, con un indice de
acupaciin da 67,2, Estes cifras
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estén - fijades con  respecio . @

100, que es el indice ideal que
se aleanza cnando todas les ca-
mas estin ocupadas durante to-
dozilos dies del afo. 5i obser-
vamos ahora el indice de ooupa-
cidn por”provincias, como hia
hecho muy concienzudamente
Flor de Colmenares, nos encon-
tramos entonces con diferencias
realmente  inguietantes;  mien-
iras que ciartas provinoias, co-
mo: Tarragons y  Guipizcoa,
presentan Indices. de 84,99 y
17,56, respectivamaente, que 51-
peran e promedio. general, hay
provinecias: que estdn lejos de la
media; asl sucede en: Grana-
da {indice’ de 50,22}y Alme-
ria [45,7d].

' [Extrana paradofal Mientras,
por una perte, WETOemos pocas
camis hospitalarias, por otra
utilizames mal ese egcaso con-
tingente. jPuade haber demos-
tracion mias palmarie de la ne-

cesidad de enderezar la, triste
avolucién de losanidad espa-
nolat

El mito del gasto
sanitario

Hiry que construir mss hospi-
tales, paro no de cualguier-mo-
do v en coalguier sitio, sing pro-
cediendo a - estudios cuidadosos
de las necesidades en cada pro-
vincia v regién. Es muy posible,
y no'lo puedo asepurar porgue
nohay ‘estadistices “fdedignas
que ‘den un' desglose completo
de'las cemes’de hospital, que el
nimeny de camas para hospita-
lizaciones - breves (intervencio-
ne3 quirdrgicas y trawmatismos,
sobre tedol sea casl suficienta,
por lo menes en las regiones
més desarrolladas del Estado,
PEID B5 SEEUED que exista un
gran foso que llenar en lo gque
respecta @ camas para hospita-
lizaciones & plazo medio y lar-
go; estg para enfermos afectos.
de procesos que nog pueden cu-
rarse en brave plazo vy que Fe-
quieren un tratamientn que solo
puede prestarse en el hospital.

Mo faltard quien afirme que
ol pasto sanitarip de Espafis es
ya enorme ¥ que es imposible
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] es ¢l iltimo pais de Europa en camas de hospital por habitanle y &l
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eonstruir mas hospitales, pero
esto debo responder que el
blema de nuestra Seguridad So-
cial no es que mucho di-
nere, smo gue lo gasta mal, Se
habla y escriba a menudo de
las zumas itEntes que ma-
neja el Ministerio de Sanidad y
Sepuridad Social, pero hay que
Lener en cuenta que no todo el
Imsupumu de 1.350.000 mi-
lones’ ird destinado en 1978 a
sanidad v que, ademds, cuando
se gdministra debidamente, o
mejor que pusde hacer un pus-
blo es dedlecar su dinero al cui-
dado y mejoramiento de la sa-
lud. Como:-ha dicho Beraud en
Francia, en on simposio sobre
el coste de la salnd: “No es
posible congiderar que los pas-
tos de selud alcanzan un nivel
peligroso pare la ‘economia de
la socieded, ' mientras el de-
sarrollo’ del ocio, del turismo y
del automévil son consideradaos
coma - Inversiones (tiles. Eata
actitnd - equivale a  establecer
ona jerarquia antoritaria de las
necesidades y 2 desculdar las
demandas de salnd claramente
cxpresadas por Ia. poblacion!.
. Existen otros seclorés de ac-
tividad que gastan mucho més
]q'ue el sanitario ¥ pocos alzan
4 woz para decirle. Ocurre
también que el dinere de la sa-
nidad mo procede de los bolsillos
que conviene; tal como shora
esid montada la Seguridad So-
cial, la'carga econdmica reposa,
ante todo, en loz hombros de la
clase trabajadara, 'y ésta es pre-
cizaments una enorme injusticia
que es Indispensable corregir.

En'algunes paises se estudia
un nuevo mods de fnanciacitn
de los gastos médicos de la Se-
guridad Social que tiene una lo-
gica evidente: consista en  Bu-
mentar . degsticaments log im-
puestos que gravan el tabaco y
el alechol ¥ en imponer multas
enormes & los automovilistas
que rebasan las velocidades au-
torizadas o conducen en estado
de ebricdad. Parece razonable
que no sea toda la comuonidad
la qua abone los gastos origina-
duos par el tabaguisma ¥ el alco-
holismo, sine que paguen ague-
llos que eligen voluntariamente
estos riesgos para la' salod. Cla-
To que, 'para aplicar estos im-
puestos, ¢l Estado deberia adop-
tar una actitud sin ambages y
no llenar sus ercas con ' la in-
toxicacidn de los ciudadancs a
los que debe proteger.

El hospital
¥ la comunidad

Otro fallo de muchos hospita-
les 25 su falta de conexitn con
la comunidad a la que sirven,
El personal médico ¥ los admi-
nistradores reciben, tratan y cu-
rin a los enfermos sin saber en
nuMmeresos cesos qué sucede en
la colectividad de  gue proce-
den. Hace afios, un pediatra in-
glés; George . Komrower, se

dio cuenta de gue gran oimers
de niflos ingresades de urgencia
por la noche procedian de hoga-

res con dificultades financieras =~

o socieles y dispuso que los pa-
dres de todos esos -pacientes
uéran entrevistades. porla en-
fermera jefa de la sala de pedia-
tria 0 por una’asistenta social,
Ese sistema, establecido en
Ouxford, ha permitido disminuir
los Ingresos de nifios, pero, so-
bie todo, ha servide para mejo-
rar el bienestar de éstos al des-
cubrir casos de pequefios pa-
cientes gque eéran objeto de ma-
los tratos o que podrian ser ayu-
dados por sencillas medidas de
soporte social,

El- hospital no puede sar ya
una ' institucitn  cerrada, sing
que ha de estar bien abierta a
lo que pasa a su alrededor. No
basta con tratar bronguits y en-
fisemas, sino que es preciso i
mis lejos ¥ crear en los hospi-
tales servicios para dejar de fu-
MAr, ¥ lampoco basta con curar
4 log accidemtados del trifico,
sing que los treumatSlogos han
de hacer cuanto estd a su alcan-
ca para fomentar ¢l uso del cio-
turdn de sepuridad.

En suma, ha de realizarse un
enorme e3fuerzo par que nues-
tre época no pase @ la posteri-
ded como una de las mas de-
menciales de la Historda. Las
etapas recarridas en log Gltimos
decenios son tan absurdas y s2
han dado en paises tan diversos
que armojan las més profundas
dudas sobre 1a inteligencia o la
hontadez de quienes dirigen los
destings de la Humanided. En
una primera etapa se han acu-
mulado industrias ¥ servicios en
las grandes ciudades, con lo
cual la poblacién no ha tenido
mié5 remadio gue aglomerarse
en ellas; en la segunda etapa,
los mismos que han provecado
el hacinamiento han proclama-
do que las ciudades eran inha-
bitables ¥ han salido de ellas, ¥
En una tercera etapa, las urhes
han entrado en plena descom-
posicién, con tal clmulo de pro-
blemas gue probablemente nop
hay ya soluciin posible. La rea-
lidad de estas sombrias pala-
bras es ficil de comprobar ‘en
Nueva York'y podréd verse qui-
zd dentro de diez o quince afos,
en Madrid y Barcelona,

Los hospitales pueden ser is-
lotes de lucha contra esa terri-
ble evolucidn hacia el deterioro
del entorno, siempre que miren
hacia Muera ¥ no se acantonen
en la rutina de uoa Medicina o
una cirugia preccupada séle por
reparar un hombre o una mo-
jer ¥ no la sociedad de donde
vienen. B Foto: OMS/USIS.
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