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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