La sanidad en Espana

REFORMAR O DEFRAUDAR

NTRE las numecrosas
= E acepriones que nos ofre-
PARE ce ¢l Diccionario de la

: Beal Academia para la
palabra srcformare (rehacer, re
prarar, restaurar, restablecer, re-
[(OMEr, arrcglar, corregir, cnmen-
tlar v poner en orden), cudl cle-
gira la Comisidn Interministerial
::ll{';l.rg.’::!a de proponer uns re-
forma de la sanidad espanola?
Serin exagerado decir que el
pais espera con ansiedad los re-
sultados de los estudies de la Co-
masion, porque la triste realidad
£5 (Ue, por razoncs que noova-
mes o analizar ahora, las gentes
s¢ interesan mias por los resulia-
dos de los partidos de fithol que
por la fulur estriciur de la sa-
nidad espaiola, a pesar de gue és-
ta tendrd sin douda mayores reper-
cusiones en s vida cotidiana.
De los estamentos que intervie-
nen en la sanidad: receplores,
proveedores v administradores de
l& asistencia, los dos Gltimos scn
los que se muestran mas preoci-
pados ante el aspecto que puede
tomar la reforma en ciernes.

B fiftoad
del parsonal
e sanidad

Sepin los usos seguidos en Ame-
rica Lating, incluimos en el per-
sonal de sanidad no sdla los meé-
dicos, sino iodo el conjunto de
cofermeras v auxiliares que o
tervienen  decisivamente en la
prestacion de la asistencia.

Ese personal de sanidad  ha
adoptado ante el proveclo de re-
forma tres actitudes diferentes:

Esperanza mifipada. Pocos son
los que creen que la reforma sig-
nificard un cambio revoluciona.
rice en la estructurs de la sanidad
cspafiola, ¥ en el grupo de los es
peranzados, la tendencia peneral
coincide cn pensar que ol simple
planteamiento de un problema
supone va que se ha dado un pa.
5o hacia su solucian.

El hecho de que toda una serie
de ponentes estén estudiando
con ahinco v a marchas forzados
los detectes de la sanidad espa-
nola y sus posibles soluciones, es
va un motivo de esperanza. Por
atra parte, esos estudips han te
nida un innegahle efecto catali-
zador ¥ han suscitado iniciativas
dignas de encomio, como la del
Colegio de Médicos de Madrid,
que, sin ser parlicipe directo en
la reforma, ha organizade una se-
rie de mesas redondas pars el es-
hhio de temas (ensenanza, MMe-
dicing de la comunidad, aszigien-

cia hospitalaria v otros) esirecha-
mente afines a los que =¢ han
planteado sin duda los responsa-
les de la reforma.

Indiferencta, Es ésta, por des
aracia, la actitud mas coman. Muo-
chos de estos indiferemies s tran-
guilizan pidiendo la adopoion de
medidas que cn s mismas noe e
Presenien gran cosa. Seosabe s
que el 9 por 100 de los médicos
espafoles quisieran gue se crea-
seun Ministerio de Sanidad, g
norando quizd que en Europa hay
ONCE Paises que cuentan con ese
Ministerio, mieniras que en los
restantes la sanidad estd unida
a otras aclividades, como la se
curidad social, la proteccion del
medio, la Familia y olras. Pensar
que un Ministerio de Sanidad va
a resolver todes los problemas s
ung cspecie de dea migica gue

cisian el ceste de cada una para
la colectividad en defunciones, tra-
tamicntos, hospilalizacién, gastos
sociales de todo tipe v duracian
de la inactividad, Por. el momen-
to oo se dispone en Espaa, n
¢n la mayoria de los paises, de
estisdios de ese tipo, pero en bor-
ma aproximads puede caloularse
que [os dos grandes problemas
que parcoen mas abordables v
que eniranan para la colectividad
e nuestro pals un mayor Easto
e dinero v sufrimientos son los
relacionados con el nacimisnto ¥
cun los accidentes ¥ iraumatis-
mos, Bntre los 33006 subnorma-
lies que s¢ supone hay en Espana,
puede calcularse que unos 53000
padecen una paralisis molora ce-
rebeal, debida en la gran mayoria
de los casos o incidenles o acci-
dentes del periodo perinatal, evi-
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muchos sustentan pensando en
dan hipotético ministro gue daria
{a razdn a los médicos siempre que
¢qtos acudieran 8 planctar una
reivindicacion. Pero la experien-
cia en Buropa demucstra que log
minkstros de Sanidad, que a me-
o no son médicos, respetan a
los profesionales de la salud, pe-
o no les clorgan presminench
respecio 8 los demas estamenios
de la asistencia sanitaria.
Negacidn de In posibilidod de
reformas. Algunos cstiman que la
sanidad es un importante elemen-

to de fa esiruciurm economico-5o-

cial ¥ que no puede reformarse
la primera mientras no se modi
fique 1a sepunda. Sacan-asi el pro-
hlema de los limites sanitarios
para comarcario en un contexto
mas amplio, cuya problemética
no puede resolver por sl solo el

personial de salud.

Principios

primordiales

Establecimienio de un orden
de prieridades. Ante la imposibi-
lidad de actuar con igual eficacia
en todes los sectores comprendi-
dos en el amplio campo de la sa-
nidad, resulta indudable la nece-
sidad de establecer prioridades.
¢Qué g mas importante: la in-
vestigacidn sobre el cdncer, la
arganizacion de exdmenes de de-
jeceidn en masa, o la creacion de
servicios para I didlisis periddi-
ca? Para establecer en forma sis-
tematica wiv orden de priovidades
entre las diferentes enfermeda-
des, habria que conocer con pre.

tables en gran parte mediante |
aplicacion de (Eenicas ocologicas
iddnes,

Los accidenies y irumatismos,
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s e morialidad entre los cinco
v los - treinta afios, alcanzan un
cosle enorme por la importancia
de las invalideces que provocan.
En gste sector, las acciones pre-
ventivas ¥ terapéuticas necesarias
deherian seguir una triple orien-
tacidan para luchar contra los tres
arupes de accidentes principales;
accidentes de trabajo, accidentes
doméstices v accidentes de (-
fice,

Mdxima coordinacidn. Las acti-
vidades sanitarias son cada ver
miks complejas ¥ aparecen imbri-
cadas en los mas vanados secto-
res de actividad, En este sentido
¢5 especidlmente llamativo el pro-
blema de la contaminscidn del
medio: el médico ha de tratar
SUS COonsecuencias, PETD 5SS &s-
fuerzos prevenlivos serdn perfec-
lamente vanos si no establece una
total coordinacion con las auto-
ridades responzables de la indus-
tria ¥ del trafico. Nadie, eo nin-
plin tipo de régimen, cstd dispues-
to B abandoner facilmente uns
parcela de poder, ¥ por cllo es
ilusorio pensar que ciertos secto-
res especialmente complejos. de-
penderan alguna vezr de una solg
auteridad. Es mucho mds logico
que cada cual permanezca en su
tervens, pero coordinando  sus
actividades con las del wvecing,
evitando asi superposiciones gue
suponen una lamentable pérdida

La Seguridad Social posee lod hos-
pitales mejor dotados del pais, pero
fodavin ha de hacerse un esfuerzo

ingente parn que Espafly aleance
¢l mivel medio de camas/habltante
de Europa,

de tiempo v dinero, Nadie se opo
ne 8 la coordinacidn, pero podas
veres gl comcepto scotraduce en
hechos, porque cada cual desea
evitar intromisiones ajenas. 3in
embargo, la coordinacion o5 im-
posible cuando los posibles par-
ticipantes no descan perder ni si-
quicra una minima parte de sus
PrETTOEALIVAS,

En los dos proximos decenios,
lo aslstencia samitaria sers tan
costosa, gue ningon Estado ni nin-
suna socicdad estard dispuesto a
tolerar o parcelacion hoy obser-
vada en numergsos paises. Los
servicics de salud adoptardan una
triple faceta: preventiva, gue es-
tard fundementalmente a cargo
de Jos actuales servicios de sani-
dad: curativa, realizada casi ex-
clusivamente por o seguridad
social, v rehabilitadora, que serd
¢l sector en el que habra de gjer-
cerse mas & fondo la coordina-
cign, por ser el de mas dificil de-
limitacidn.

La clabhoracidn de los planes
nacionales extard centralizada v
se servird de los datos de hase v
de los resultados obienidos en las
regiones v la comarcas. Sin em-
bargo, los servicios debepin ha
Harse descentralizados, con drga
nos repionales ¥ locales gue asi

‘man mayores responsabilidade:

en la gestion v ol financiamienio
El sistema de cuidados médico:
estaré organizado de modo que
haya wn flujo bidireccional de Lo
enfermos, del médico general &
la polichimen v al hespital regio
nal, ¥ de éste hacia la periferia
El hospital regional, en lanto que
nicleo del sistema, tendra la res
ponsabilidad general de todas las
formas de asistencia.
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Para dar la razon a los espe-
ranzados, los responsables de la
reforma sanitaria deberan ante
todlo wenmendar ¥ poner en or-
dens. Quedarse a medias en el
camino emprandide no sélo de-
fraudaria, sino que abriria . un
=credibility gape dificil de lle-
nar. W
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