Necesidad y urgencia de una ley
de sanidad adecuada
a las necesidades actuales

Por el Prof. Dr. Valentin MATILLA *

Momento oportuno

Creo que estamos en el momento oportuno para acometer esta impor-
tantisima tarea. Por una parte, se ha debatido ampliamente ¢l proyecto de
Reforma Sanitatia elaborado por el equipo ministerial que rige actualmente
y que, por lo menos, ha tenido la virtud de concitar una ceftica piiblica
desde muy distintos sectores profesionales y politicos, que pese a su sen-
tido adverso o contrario, resulta expresién de una preocupacién v deseos
loables y, por supuesto, bien intencionados. El clamor ha llegado a las altas
esferas gubernamentales y han impresionado 2 los parlamentarios de los
diferentes matices y Partidos y ante la rotundidad de muchos de los argu.
mentos con que se ha combatido el provecto, se ha decidido en Tas Cortes
suprimitlo v se ha tomado la decisién de elaborar en el Parlamento un nue-
vo proyecto o reforma, gue deseamos sea no sélo estimable, sino perfecto
hasta donde toda obra humana puede setlo.

«Con una celeridad desusada—escribe recientemente un estimado cro-
nista—el grupo de trabajo designado para redactar la reforma sanitaria de
la Comisién de Sanidad v Seguridad Social del Congreso de los Diputados,
culming su elaboracién en una semana» aunque quedan por redactar cuatro
apartados de positiva importancia.

No queremos ocultar Ia preocupacién que nos produce ese apresura-
miento para Jlegar a un planteamiento pormenorizado de la reforma, que
ha de servir de base o cafiamazo en la discusidn a realizar en el Pleno v,
aun comptendiendo y estimando Ia buena intencién de Tos componentes de
la Comisién acaciados por ese grave problema nacional, tememos que la
elaboracién del Proyecto no resulte tan estimable como todos deseamos.
Precisamente, entre los graves errores que se censuraban en el Proyecto
ministerial retirado, uno era la improvisacién con que se plantes, confeccio-
nd e hizo piblico. {Oiald que no se repita el yerro, ahora!

* Secretaric Perpetuo de fa Real Academia Nacional de Medicina.
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Como final de estas consideraciones preliminares, nos hemos decidido
nuevamente a intervenir, para dejar bien sentados unos punios de vista de
quien, por razén de su especializacion y actuando durante medio siglo ac-
Givamente en puestos de responsabilidad en la Sanidad Nacional v en la
(dtedra universitaria, pueden resultas aprovechables, siendo en todo caso
desinteresados v bien intencionados,

La salud como objetivo. La inspeccidn como necesidad

Dejemos sentado en primer lugar y como premisa indiscutible, que toda
reforma de los estamentos sanitatios debe de reunir inexcusablemente, al
menos, dos condiciones: comprender o abarcar todos los cometidos u obje-
tivos que hacen referencia a la promocién y defensa de la salad (y no sola-
mente 2 la evitacion v curacién de la enfermedad) y, por otra parte, due
revista o tenga un amplio aspecto social, por que ha de influir y beneficiar
2 la totalidad de los espafioles, y no s6lo en su vida petsonal, y ni siquiera
familiar, sino ampliamente con enorme transcendencia sobre el futuro del
pais, como suma de todos sus entes humanos v a lo largo de muchos afios
y posiblemente a través de varias generaciones,

Por ello, debe de afectar por igual y sin distingo algano, a todos los
estamentos sociales, ampliando en lo necesario su campo de actuacién, pot-
que, dada la obligada convivencia dentro de a sociedad humana y, por
otra parte, y como consecuencia, el influjo permanente de unos sobre otros
dentro de la masa social, si se descuida algiin resorte o mecanismo de ac-
r1acién en la méquina sanitaria o se produce alglin fallo (quizd no dificil
de evitar por otra parte), autométicamente aparecerd la deficiencia, que
en mayor o menot grade afectard al total comunitario.

La influencia beneficiosa v permanente de Jos recursos sanitarios, cons-
tantemente en juego y en tensidn, ha de procurarse merced a tna organiza-
cién perfecta y bien planeada, para que a su beneficiosa influencia v pro-
vecho no escape ningén individual ni colective, por las tazones y con-
secuencias de gue hacfamos mencién precedentemente.

Pero no basta con gue la organizacién planeada y conseguida sea lo
més acabada posible, sino que se precisa de un mecanismo de wvigilancia
y cuidado a propésito, para salir al paso de posibles deficiencias, por des-
gaste o relajamiento del personal que ficilmente cae en el defecto de una
rutina perniciosa, mdxime si se tiene en cuenta que han de intervenir per-
sonas de muy diversa calidad y condicidn, con un sentido de responsabilidad
distinto, pero con misiones—a altata © interés, diferentes—que son alta-
mente interesantes dentro de un engranaje o correlacién indispensables.

Por ello v dadas las miltiples sitvaciones de ese personal, habrd de
cuidar que ef sistema de vigilancia y control esté suficientemente diversi-
ficado, pero con una culminacién de mando o actuacién Gnico, gue asegure
i2 normalidad v suficiencia en la totalidad del drgano y sistema.
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A la larga, fa disciplina se va relajando en Ja colectividad o conjunte
de cualquier clase v sin pretenderlo intencionadamente, el funcionario de
todo orden o calidad tiende a la inercia, o al menos a colocarse en situacién
de relativa pasividad e inaccién més o menos real,

Por todo ello, nos referimos a la ineludible necesidad de un dispositivo
permaneste de inspeccién cuidadosamente organizado y siempre a punto,
que cumpla su misién—dificil y enojosa—a cargo de personal técnico, de
independencia asegurada, atento permanentemente a la buena marcha del
sistema, para evitar esas deficiencias o fallos a que acabamos de aludir,
muy explicables y posibles en una obra de la envergadura que se proyecta,

Al respecto, tenemos un ejemplo préximo y hasta actual que con otros
muchos presta valor a nuestro aserto.

En efecto, no puede ignorarse que en la precedente etapa de puesta en
marcha y desarrollo del Seguro de Enfermedad v, en general, de la Seguri-
dad Social en pleno, ese Servicio inexcusable de inspeccién funciond en
toda época deficientisimamente y acabd por mostrarse como completamente
nulo v sin efectividad. Ante la gran multitud de funcionarios v técnicos
de todo orden——indispensable para la realizacién de la colosal funcida sa-
nitaria que se proyecta—no puede asegurarse su buena marcha sin upa
buena inspeccién e intervencién permanente v siempre a punto.

Con muy buen criterio, desde el momento en que se inicié el estudio v
proyecto del Seguro de Enfermedad hace treinta y cinco afios, se previé [z
necesidad de ese Servicio de Inspeccidn y de ello soy testigo de excepcion,
porque presidf fa Comiisén Nacional creada al efecto, Undpimemente coin-
cidimos en el seno de la Comisién, en esa necesidad v dejamos sefialada su
creacién en lugar destacado del Informe que se confecciond. Seguidamente
S¢ puso en prictica nuesira recomendacién, con la creacién de un Cuetpo
de Inspectores Médicos integrado por profesionales cuidadosamente seloc-
cionados en los afios siguientes, por ejercicios de oposicidn, tedricos v préc-
ticos, hasta Henar las necesidades previstas,

Pero pasé algin tiempo v esos dignos funcionarios tropezaban en Ia
prictica con demasiadas dificultades, sobre todo de orden moral v en su
gjecucién se pugnaba a menudo con criterios deontolégico o éticos v se
sacaban a relcir supuestas faltas de compafierismo v sus decisiones o sen-
tencias eran impugnadas por los expedientados o sancionados, que con fa-
cilidad disfrutaban para su defensa, con el respaldo generoso de las orga-
nizaciones profesionales,

Por éste y otros motivos quizds, se fue resquebrajando la funcién ins.
bectera v oen poco tiempo quedd como un recuerdo poco grato que habifa
que olvidar.

Ahora, aleccionados con este ejemple reciente, habrd que pensar caute-
losamente en la creacidn de ese organo, indispensable, repetimos, de ac-
cidn efectiva, para que funcione con independencia v sin mediatizacién,
aungue dejando a salvo, naturalmente, un recio criterio de justicia vy pro-
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potcionando al posible infractor o inculpado, la via legal correspondiente
de defensa y rodeado de las garantias precisas.

Priovidad a la medicina preventiva

Ta reforma o reorganizacion sanitaria a que debemos aspitas, compren-
dera o atenderd, sobre todo, a la promocién, defensa y perfeccionamiento
de la salud, del estado higido integral, aspirando al «bienestar fisico, mental
y social» de todos los espafioles, buscando no sélo su conservacion a traveés
de las diversas etapas o perfodos de la existencia, sino incluso su fortaleci-
miento y consolidacidn, como caudal de la méxima calidad y valor social,
que constituye ademds, por si, Ia mejor defensa contra la perturbacidn, el
desequilibrio biolégico y la enfermedad.

La Medicina preventiva que ha logrado un auge tan NOtorio en escaso
medio siglo, sirve a esa conveniencia y necesidad ineludibles, resguardando
al individuo v a la comunidad social, de tantos y tan graves riesgos que de
vez en cuando le conducen incluso a la muerte.

La enfermedad, como perturbacién del orden y equilibrio con que fun-
ciona el maravilloso mecanismo humano, fleva consigo una serie de tiesgos
y males morales, afectivos y econémicos para el conjunto social, cuya re-
percusion en la sociedad entera es siempre grave, aundque esta gravedad apa-
rezca con frecuencia disimulada.

Pese a los espectaculares avances logrados por esta moderna Medicina
preventiva y a pesar del conocimiento v difusién popular del manoseado
axioma que reza que «mds vale prevenir que curagy, su prictica y mara-
villosas técnicas apenas si han cugjado en el 4nimo del médico no especiali-
sado en esta materia (el especialista sanitario propiamente dicho), ni han
sobrepasado la calidad de tpico o méxima rutina, que se difunde sin ma-
yores consecuencias en todo tiempo.

Solo asi, se explica cémo en la vasta y costosisima obta de la Seguridad
Social en nuestro pafs (v en otros muchos también) apenas si se han tenido
en cuenta esas doctrinas v posibilidades preventivas, dedicando todos los
esfuerzos v colosales recursos financieros a 1a lucha contra la enfermedad
va en marcha e intentando por todos los medios el restablecimiento de la
salud perdida, objetivo muy loable por supuesto, pero positivamente muy
inferior v mucho mds diffcil de conseguir y también muchisimo mds onero-
so v problemdtico; y, de ser fogrado, lo serd a mdés largo plazo.

En la reforma que se proyecta habrd que enmendar ese tan grave yerro
y comenzat por establecer un mecanismo adecuado de prevencién sanitaria,
sobre bases sobradatmente conocidas y cimentadas en la prictica, mediante
soluciones mds faciles y de mucho mayor econotmia.

Podria asegurars: sin pecar de exagerado, que el coste que acarrea el
cratamiento de una enfermedad (de las que soa mds positivamente previ-
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sibles} asegurarfa la prevencién o evitacidn de unos miles de sujetos, a los
que asi se librarfa de antemano y con absoluta seguridad, de padecetla,

Contemos, ademds, con que no hay enfermedad absolutamente benigna
o de escasa monta, porque, por una parte, en la etiopatogenia de cualquier
proceso juegan abundantes y variados factores dotados de positiva nocivi-
dad (v prueba de ello es que ha logrado al interferir en el organismo sano,
una claga perturbacién y desequilibrio) y por otra, desconocemos de ante-
mano las condiciones reales de neutralizacién y posibilidades defensivas con
que cuenta en ese momento el organismo afectado y, asimismo, su compor-
tansiento efectivo a continuacién, para conseguir evitar o neutralizar esas
frecuentes complicaciones que inesperadamente cambian el rumbo bonan-
cible del proceso y que preden conducit sorprendentemente a la muerte, Y
cambién 2 la produccién de esas secuelas o consecuencias desafortunadas,
cuya transcendencia para el futuro y porvenir del enfermo, no es ficil de
prever y valorar.

No hay enfermedades terminantemente leves, aungue algunas, a priori,
lo parezcan; todas pueden originar la muerte y todas ellas, en todo caso,
esconden un riesgo per se, que puede resultar a la posire gravisimo y ori-
ginan inesperadamente consecuencias perturbadotes—en mayor ¢ menor
cuanifa v grado—para el individuo v la sociedad.

Hace poco tiempo, en un trabajo mio dedicado a considerar las favora-
bles consecuencias que se derivan de la erradicacion afortenada de la vi-
ruela en el mundo, vefamos cémo, incluso en el aspecto econémico, Ia re-
sultante ha sido extraordinariamente ventajosa para la comunidad en total.

Merece la pena para mientes en el estudio y planeamiento de una orga-
nizacién de la Medicina en esa primera y primordial etapa de la prevencién
de las enfermedades, mediante la instalacién de Centros sanitarios, mis
perfectos y abundantes que los que hasta ahora atendia al Sanidad Nacio-
nal v estratégicamente distribuidos, que tendsfan Ja virtud ademds, de rea-
lizar o promover una auténtica y provechosa educacion sapitaria de las
gentes, adiestrdndolas en la defensa de su propia salud, con uma participa-
cién activa indispensable v provechosa que hoy no se fomenta ni se siente.

Replanteamiento v reforma de la medicing asistencial

Pensemos ahota en esa segunda fase o etapa de la Medicina, a desarro-
Har tambiéa, simultdneamenie a la anterior, en el nuevo plan o reforma;
la de orden curativo o gsistencial, la que ha sido atendida o propugnada
casi en exclusiva hasta ahora, como base de la Seguridad Social y que ha
resultado excesivamente onerosa e insuficlente en sf misma.

Para poner de manifiesto su insuficiencia y fallos, no haré falta sino
recordar simplemente que la hospitalizacién falla en una serie de procesos,
tales como los de carderer transmisible, los psiguidtricos, dando preferencia
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y casi con exclusividad a los de indole guirirgica y escatimando plazas o
camas 2 los puramente médicos.

Pero el fallo fundamental v que ha sido puesto de relieve por todos
los que se han ocupado de estos problemas, es la deshamanizacion en esas
mastodénticas Residencias y hospitalizaciones de todo orden, que han con-
ducido a una medicina demasiado materialista, tan en oposicidn con ia asis-
tencia médica familiar o con la gue se desarrollaba en los reducidos hospi-
tales tradicionales.

Menos mal que asistimos a un reverdecimiento—al menos, en teotia
de la que puede considerarse como medicina personal que exige una estre-
cha relacién entre el médico y el paciente, por razones obvias y fundamen-
tales de orden moral v aun de caracter puramente cientifico. Desde nuestros
primeros pasos, como estudiantes, en las Clinicas universitarias, se nos fre-
cordaba aguella méxima siempre vigente: «En Medicina, no hay enferme-
dades, sino que hay enfermos», porque dada la realidad reactiva singular
en cada ser, la evolucién de la misma enfermedad y sus consecuencias mds
o menos trascendentes, vatian en grado mayor o menor, dando al proceso
un cariz distinto y peculiar en cada enfermo.

Pero, sobtre todo, hay que procurar firmemente afincar en la mente
del futuro médico con cardcter indeleble hasta donde sea posible, ese sello
de humanitatismo y de proteccién y ayuda al enfermo, que necesita de
nuestros exquisitos cuidados y de nuestra sincera y constante compren-
sion, ante la desgracia o trance en que se ve sumido y en cuya especial
circunstancia se ampara en nuestra benevolencia, confiado en nuestra ayuda.

Tn enfermo es, ante todo, un hombre gue sufre, una persona con su
complejo existencial, intimo y secreto, que precisa inexcusable y apremian-
temente de unma forma o calidad singalar de convivencia por parte de los
que le rodean y cuidan y de entre los cuales estd en lugar destacado el mé-
dico. Recordemos al respecto, que el Papa Juan XXITI dejé escrito en fa
Pacen in terris: «En toda convivencia humana bien organizada y fecunda,
se debe colocar como fundamento e} principio de que todo ser humano es
personas v que «de esa misma naturaleza nacen directamente, al mismo
tiempo, derechos y deberes que por ser universales e inviolables, son tam-
bién absolutamente inalienabless. «El reconocimiento de esa dignidad y de
los derechos iguales e inalienables de los miembros de la familia humana
—se dice en el predmbulo de la Declaracién universal—es la base de la
libertad, la justicia v la paz del mundo.»

Y el Pontifice felizmente reinante dijo también, piblicamente, hace poco
tiempo: «Quizd una de Jas mds vistosas debilidades de fa civilizacién ac-
tual esté en una inadecuada visién del hombre. La nuestra es, sin duda, la
época en que mds se ha escrito y hablado sobre el hombre, 12 época de los
humanismos v del antropocentrismo. Sin embargo, la época de los huma-
nismos v del antropocentrismo. S$in embargo, paraddgicamente, es sambién
la épaca de las hondas angustias del hombre respecto 2 su identidad v des-
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tino, del rebajamiento del hombre a niveles antes insospechados, época de
valores humanos conculcados como jamés lo fueron antes.»

Revisidn de la asistencia hospitalaria

La asistencia hospitalaria, desgraciadamente no es, a menudo, en estos
tiempos, excepcién a la queja formulada por el Papa en su aludida alocu-
cién y para remediar este capital, mal habrd que tomar al menos dos pre-
vistones fundamentales en la reforma sanitaria que se proyecta. Por una
parte, reforma radical de los centros hospitalarios en cuanto a su capacidad
v a su funcionamiento y, por otro lado, cuidadosa formacidn del futuro
médico para que sepa acercarse, tratar y convivir adecuadamente con el pa-
ciente, en esa transcendenie ocasion que es el acto mwédico, hoy terrible-
mente deshumanizado.

Con insistencia ha sido undnimemente aceptada la pereatoria necesidad
que hay de reducir la capacidad de los Centros de hospitalizacién v trata-
miento de los enfermos y en diversas reuniones de cardcter internacional,
asf se ha expresado por bocas muy autorizadas, llegdndose a la conclusién
de que los Hospitales v Residecias asistenciales cuya capacidad supere las
trescientas camas son inadecuadas e ingobernables. Las consecuencias las
pagan los enfermos, que son atendidos y tratados con grandes deficiencias.

Hn Ia actvalidad, tenemos servicios médicos demasiado complejos v so-
brecargados de personal auxiliar y subalterno, lo que facilita los fallos por
defecto o anulacién de un imprescindible sentido de responsabilidad perso-
nal y por fa imposibilidad material de una inspeccién efectiva y provechosa.

La responsabilidad directa, indispensable, de cada Sservicio y del per-
sonal—sanitario, o de cualguier otro orden—se resquebraja y se anula a
su vez, de entrada, la indispensable colaboracidn para llegar a un buen te-
sultado final, que garantice fa asistencia de los eafermos en éptimas con-
diciones.

La superabundancia de personal no sélo acarrez gastos muy volumino-
sos que encarece de manera notoria el presupuesto del establecimiento, sino
que dificulta la labor de asistencia y contribuye a ese gran mal de los hos-
pitales de estos tiempos, que es el llamado muy gréficamente «hospitalis-
moy, producido por la capacidad infectante de muchos de los asistentes,
que sin medidas preventivas adecuadas, siembran las infecciones actuando
como verdaderos verdugos, originando complicaciones que, ademds de alar-
gar la estancia .del paciente en el hospital, le exponen a riesgos muy im-
bortantes.

En los hospitales demasiado voluminosos, el enfermo plerde automdtica-
mente su verdadera personalidad v cardcter humano casi, al ingresar, trans-
formdndose en un ndmero a la cabecera de su cama, a su vez emplazada
en la planta y habitacién correspondiente. Como mero ente o ndmero pasa
a ser tratado por todos sus asistentes, con el mdximo desprecio para su
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dignidad como ser humano. Asi, €l acto médico deberia ser {ntimo, secreto
y confiado, se cransforma en algo impessonal y sin fondo; de ese modo,
la relacion médico-enfermo se difumina y pricticamente se anula y se pier-
de. La asistencia psicosomética, perfecta y directa, no es factible en esas
condiciones v las consecuencias para el buen éxito del tratamiento s¢ pue-
den f4cilmente suponer.

Complemento obligado de esa indispensable reduccién en el inmediato
futuro, del volumen de los Centros de hospitalizacién, es la adecuada for-
macién del personal directamente asignado al cuidado de los enfermos:
médicos, enfermeras que les secundan, asistentes de todo género, cuya <o
labotacién, més o menos directa 0 indirecta, fundamental o secundaria, con-
tribuye a la perfeccién de la \éenica asistencial v a sus resultados.

Relevancia a la medicing personalisia

Por lo que hace referencia al profesional médico, fundamental respon-
sable, se hace preciso que en las Tacultades o Fscuelas de Medicina, se
cogrijan urgente y tajantemente, los graves inconvenientes gue s oponch
a que la formacién de los futuros médicos sea idénea v adecuada a los altos
fines, que culminan en el cuidado humanitario del enfermo que sufre en
la complejidad de su persona. Para conseguitlo, habrd que, no solamente
restringir la masa informe del alumnado que hoy se matricula en nuestras
Facultades v se acumula en nuestras aulas, sino gue pedir profesorado que,
on la misién de ensefianza de la Clencia y Arte de curar, atienda al culti-
vo de la personalidad del alumno, eiemplarizdndole con su conducta inta-
chable v exquisito comportamiento 2 ja cabecera del enfermo, sigulatizdn-
dole en todo caso, ¥ desarrollando una medicina personalisia, dentro de los
cauces extrictos que matcan las normas deontoldgicas mds rigurosas {que
desde Hipdcrates se han considerado como reglas de oro en la profesidn},
a fin de que ésta alcance la altura ¥ sublimidad que le son proverbiales;
desgraciadamenie, en los tiempos que corren, frecuentemente son ofvidadas.

Tl futuro profesional asi aleccionado v formado, alli donde se encuen-
tre v cualesquiera que sea el puesto que ocupe en el ambito de la Sanidad,
curpplird con su misién a plena satisfaccién de enfermos y ptblico, con en-
trega generosa a sus pacientes, inspirado en €808 principlos humanitarios v
caritativos que le hardn sentir como muy secundarios esos otros de mero
alcance material, tales como la fama y cenombre, popularidad, remuneracion
exagerada, evitando la ligereza y superficialidad en su trabajo, el pluriem-
pleo tan infecundo y codas otras lacras que tan a menudo minan la calidad
del quehacer médico y acarrean 2 los enfermos perjuicios notorios, le-
gando a un égico desprestigio y desconfianza, en tal caso perfectamente ex-
plicables y harto dolorosos. :

Tin es buen hacer de todo profesional sanitaric (en cualesquiera de sus
piveles y grados) habrd que distinguir lgicamente y por imposicién de la
reatidad, dos situaciones bien conocidas y comunes antes de ahora:
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Por una parte, la asistencia domiciliaria, a la cabecera del enfermo en
su propia vivienda, que fue la tradicional y siempre muy estimada, en la
que se prestigié el «médico de familia», verdadera institucidn injertada en
profesionales, que a través de toda su existencia gozaban de la total con-
fianza de sus clientes y atendian sucesivamente a dos o tres generaciones
familiares v acababan por ser contados como propios miembros de la cé-
lula familiar.

Su actuacién, desde el punto de vista de la atencién profesional que
prestaba, se basaba mds en su experiencia ¢ intuicién (lo que graficamente
llegé a catalogarse con el significative nombre de «ojo clinico»}, que con el
estudio directo v cuidadoso del enfermo simplemente por la aplicacién de
los sentidos y poco més, llegaba a apreciar signos externos e internos anor-
males, con los que podiz fundamentar un juicic diagnéstico probable y
hasta seguro.

Con €l auxilio o ayuda de Ia refinada técnica exploratoria actual en sus
grados més elementales, puede el médico, en visita domiciliaria, realizar una
Iabor asistencial estimable, con tratamientos basades en un diagndstico més
seguro y contando en todo caso con la colaboracién inestimable de colegas
especializados en Centros préximos, distritales o comarcales, debidamente
emplazados, con dotacién instrumental y personal adecuado, sin olvidar la
posibilidad de tener que hacer el traslado de los enfermos alli o a otras
hospitalizaciones més perfectas o completas.

Por ello, es loable la tendencia a la creacién de esos Centros estratégica-
mente distribuidos v ubicados en nudos de comunicacién apropiados o en
cindades o urbes mas modestas, cabeza de regién, comarca o distrito. Hacia
ellos pueden confluir y también irradiar, los enfermos de diagndstico im-
preciso o diffcil v aquellos otros que por precisar un tratamiento especial
(quirGrgico, tocolégico, readioterdpico, etc.), rebasan idgicamente las posi-
bilidades del médico en el medio rural primitivo (hoy totalmente aislado e
indefenso, sin minima dotacién de medios) v de unos micleos de poblacién
eminenterente agricolas, entregados desde siempre, al azar y a su propia
suerte.

Quizds, exageradamente, se trata de crear una nueva especialidad, la de
«Médico de familia», detalle que nos parece exagerado y que podrfa reem-
plazarse por una estancia periddica (de uno o dos afios) v obligatoria, de
los médicos noveles, ue al obtener su titulo profesional, deberfan pasar
por €l medio rural, adquiriendo un aprendizaje aprovechable por boca del
médico ya experto v suficientemente avezado.

Habtia que lograr ademds, para llegar a resultados ventajosos, a inte-
resar al furturo enfermo o cliente, en esa modalidad profesional, mediante
una educacién apropiada y buscar un sistema de remuneracién que sin ser
la cldsica «igualas (con notorios inconvenientes), le comprometiera directa
vy personalmente con el facultativo, buscando también una f6rmula practica
v ventajosa para llegar a la tan deseada «Jibre eleccidn del médico» como
premisa indispensable de respeto a la Libertad del ciudadano, en asunto que
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tan directainente le importa, como es el cuidado de su salud y de la de los
SUYOS.

Respecto a la asistencia en los Centros hospitalatios, se precisa no ol-
vidar ciertas condiciones previas que son inexcusables.

En todo caso, hay que tender (disculpe el lector nuestra machaconeria)
a la mdxima humanizacién de la asistencia sanitaria y, pata ello, se hace
necesario e imprescindible el Jimitar el volumen y capacidad de los Centros
de hospitalizacién y fragmentar o seccionar debidamente las Residencias
colosales de la Seguridad Social vy los hospitales demasiado veluminosos,
para que racionalmente segmentados queden transformados en hospitales
de 300 a 500 camas como mégimo, mds manejables y mejor gobernables,
con un mando debidamente especializado y experto en esa delicada v di-
cieil funcién téenico-administrativa; serd asesorado pot un Consejo tutelar
que le respalde en las arduas citcunstancias que {recueniemente se presen-
tardi.

Ta seleccién del personal de todo orden—y no solamente €l de cardc-
ter eminentemente técnico—habré de hacerse con sumo cuidado v al mar-
gen de toda circunstancia que no afecte a su capacidad y preparacion, ante-
cedentes bien controlados, y el ingreso y admisién se hard mediante com-
promiso legal o contrato, que permita una suficiente comprobacién previa
a su designacion definitiva,

Se reguiard debidamente la actividad del personal y del Centro para
evitar distorsiones e irregularidades en lo posible, tratando de evitar si-
ruaciones extremas de absentismo, paros mds o menos disimulados o des-
catados, que acarrean graves perjuicios a los hospitalizados. 81 en algin

sector o medio social hay que evitar esas andmalas situaciones, es preci-
samente en estos Centros hospitalarios.

Se asegurard una estrecha relacidn y colaboracién entre toda clase de
Centros (de consulta e internamiento) para evitar los abusos tan frecuenies
de todo orden v se procurard un estrecho control de la duracién de las
estancias de los pacientes, causa grave en ia actaalidad, de desorden vy en-
carecimiento.

Por lo demds, en los hospitales habréd Setvicios debidamente organiza-
dos para atender a toda clase de enfermos de Medicina, de Cirugla v de
Jas diversas especialidades, sin exclusién alguna.

Se hace precisa la reorganizacién de los consultorios o ambulatorios
actuales, evitando la afluencia incontrolada de enfermos v consiguientemen-
te las consultas masivas, que no pueden ser debidamente atendidas, dando
pretexto o fundamento rezonable a Ia protesta continua e indignacién de
médicos v de pacientes,

Es, en los centros de hospitalizacién sobre todo, v en la totalidad de
la asistencia en definitiva, donde habrd irremisiblemente que llegar a una
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suficiente o perfecta organizacién v control administrativo, para evitar fil-
traciones y gastos cuantjosisimos que escandalizan légicamente por su cuan-
tla y dificil explicacién. El presupuesto de la Seguridad Social de cerca de
dos billones de pesetas (casi tan elevado como e del Estado} obliga a una
elevacién constante de las primas o cuotas que, por otra parte, estdn ajus-
tadas sin la debida equidad, comparativamente, entre el Estado (gue con-
tribuye minimamente), los empresarios y los obreros. Fn alguna otra parte
hemos analizado el problema en relacién con otros pafses europeos y he-
mos demostrado esa excepcion inesplicable que se da en el nuestro v que
es de justicia rectificar.

Medicina rebabilitadora

En cuante a la tercera faceta de la Medicina en su aplicacién préctica,
la etapa o faceta rebabilitadora o reparadora, sefialemos sucintamente en
honor a la brevedad (que se impone dada 1a extesién que ha alcanzado este
trabajo), que habrd que perfeccionar Ia organizacién actual, montando cen-
tros debidamente equipados o secciones especiales en los hospitales v resi-
dencias_donde, con la intervencién de buenos especialistas, se realice una

ortopedia o reparacién moderna en sus diferentes modalidades quirtgica,
fisioterdpica, etc,

Son enormes actualmente las posibilidades que tenemos para restable-
cer la normalidad funcional de tantas secuelas y consecuencias paraliticas y
de deformacién, que guedan o persisten tras la curacién clinica de muchos
procesos que pueden afectar al hombre a través de las mds variadas edades,
desde la infanciz hasta la senectud mds avanzada,

Con un buen tratamiento reparador, es posible devolver a la sociedad
en estos tiempos, una serie de sujetos que han recobrada su normalidad
—-al menos parcialmente-——para desenvolver una labor provechosa dentro
de la poblacidn activa del pas.

Conclusicn

En fin, conceptualmente al menos, se trata de llegar a una reforma del
estamento sapitario nacional, atendiendo a su cardcter eminentemente social
y en la que sus diferentes servicios y ventajas Heguen a todos, pata pro-
movet y perfeccionar la salud preferentemente v en el caso de que se guic-
bre, reparatla y restablecer Ia normatidad, mediante una medicina que beae-
ficie & todos por igual, con el esfuerzo, sacrificio y coste necesario, pero no
excesivo, ¥ en donde el enfermo reciba un trato o atencién humanitarios y
alin caritativos, es declr, dignos, con respeto de todos sus derechos, que
deben ser considetados en todo momento como inviolables v sagrados.
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