__Para entender Espafia’

PATOLOGIA ACTUAL

DE LA SANIDAD

A Sunidad procura conservar la
Salud. El Estado debe conside-
rar objetivo prioritario mantener
preservada la Salud del pucblo.
B En cualquier etapa histérica de
las naciones los probiemtas sanitarios han
sido relevantes y exigido o demandado una
alencidn peculiar por parte de las autorida-
dex politicas y sanitarias, pero por lo que se
ve cada dia, unas y otras, no han respondido
al menos de forma adecuada a tan trascen-
dente reto.

La Sanidad se proyecta sobre varias dreas
socio-culturales:

— Prevencidn y proteccitn del individuo y
de grupos de dstos de la enfermedad (Pro-
yecion preventiva).

- Atencion clinica completa del sujeto
enfermo, en medios rurales y urbanos, por
personal facultativo, es decir, por médicos,
enfermeras y ATS y matronas (Proyeccion
asistencial).

_ Formacidn iddnea del personal sanitario
(Proyeccicn docense) durante las comespon-
dienies carreras y después de ellas, en forma
de cursos de formacion continuada, de espe-
cializacidn, etc.

Fomento de la Investigacion, clinica y
epidemioldgica y hasta bisica cuando las
incognitas asi lo reclamen (Proyeccidn inves-
tigadora).

Eslas directrices se interrelacionan entre
sf, son indisociables y deben ser fomentadas
v apoyadas de forma generosa, activa y efi-
caz por parte de los distintos estamenitos o
miveles de la Sanidad y del Estado. No sdlo
con leyes se arreglan los problemas sanita-
ios, sino haciéndolas cumplir racionalmente
y efectuando su seguimiento. Leyes sanita-
ias posiblemente hay sobradas, pero ellas y
Jas que vengan, ;estin bien pensadas? jhan
ido procedidas d¢ suficientc reflexion? ¢son
dictadas por hombres expertos y que solo
vean ante si como es ¢l 0 los problemas y
cual es la forma de resolverlos sin dogmatis-
mo ni sectarismos? Mi contestacion a estas

| preguntas es muy negativa.

|
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Por Amador Schiiller

En primer lugar una Adminisiracién gene-
rosa debe asumir que wia correcta Sanidad
wcuesia dineros, y por lanto organizarla,
defenderla y apoyerla con toda su capacidad
econdmica.

En Espafia, como en otras naciones, el
presupuesto para Sanidad es deficitario o
insuficiente 0 quizds no bien aprovechado, El
primer aspecto causal no es ficil de comegir.
La disminucicn del gasto piiblico en partidas
‘menos importantes y hasta supérfluas, impo-
niendo austeridad para todos, proporciona-
1 o facilitaria superior soporte econdmico
para la Sanidad.

En segundo lugar, 1a Patologia de la Sani-
dad no permite perder tiempo discutiendo,
sin tomar decisiones, sobre comveniencia de
Sanidad Piblica o Sanidad Privada. Es
necesario y con Urgencia contar con una hie-
na Sanidad, la que de verdad merece la
Sociedad sin demagogias electoralistas.
Todos los sectores de la Sanidad Piblica y
Privada deben inerementar su dedicacion y
esfuerzo, sin exclusivismos, con complemen-
ariedad, es decir, colaborando ambas para
cubrir las necesidades sanitarias, La Sanidad
Piblica es imprescindible al existir amplios
sectores de la poblacidn que no pueden sufa-
gar los costos de una asistencia médico-qui-
rirgica con modama y sofisticada infracs-
tructura. La red amplia y bien dotada de la
Sanidad Privada debe aportar colaboracidn lo
que sin duda harfa gustosamente mediante
modelas, por cierto bien conocidos y experi-
mentados.

La Proyeccin preventiva de la Sanidad
ase encuenira enfermas. Siendo importante,
su funcidn se encuentra alterada por causis
diversas y bien notorias a nuestro entender.
Hasta hace pocos afios esta misién estaba
encomendada al Cuerpo de Sanidad Naciv-
nal, actualmente desatendido y maltrecho,
sin el debido soporte moral, (écnico y econs-
‘mico. Formado por profesionales ilustres y
expertas, que han quedado desplazados y sus
misiones asumidas por otros sin curriculum
especifico. Buena prueba de ello, la situacidn
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actual del Patronato Antituberculoso, exis-
tiendo un nuevo reverdecer de Ja Tuberculo-
sis en ancianos, no rara en jovenes, y en afec-
s de SIDA. De igual manera cabe decir de
Ia Lucha antivenérea, antireumitica y pre-
vencidn de las cardiopatias, etc.

Por supuesto, consideramos que no existe.
una programacién seria de la Prevencidn de
la Salud, de revision periodica de los sujetos
supuestos normales, salvo cn algunas empre-
sas. Son insuficientes en calidad, reiteracion
e intensidad, las campaiias informativas y de
otros muchs tipos en cuanto a Prevencién
del alcoholismo, drogodependencias, enfer-
medades infecciosas y desde luego, donde
existe alarmante insuficiencia en la actividad
y orientacién preventiva. es en la vigilancia
e la industria, comercios, mercados y en
general en el ramo de Ja alimentacidn, inclu-
so después de la dramtica experiencia con el
aceite de colza.

Asistencia al enfermo

La Proyeccidn asistencial de la Sanidad,
presenta evidentes defectos, Persiste el
Jamentable especticulo de consultas de
‘médicos generales y pediatras donde la masi-
Jficacidn de enfermos impide una adecuada
atencién médica. El facultativo no dispone
del tiempo necesario para cfectuar una hisio-
mia clinica y una exploracién completas, lo
que obliga a una terapéutica sin fundamentos
suficientes, de cobertura y otras veces hasta
la complacencia y siempre molivo de innece-
sario despilfarro econdmico, o bien conduce
a solicitar mltiples exploraciones sin una
base racional o recabar la opinién de varios
especialistas, con o que también se saturan
las consultas de éstos. Parece que el meca-
nismo alterativo de lo anteriormente citado
s la defectuosa distribucion de los médicos,
«con un ndmero superior de familias adscritas
ol que deberia ser, de forma peculiar en cuan-
to amédicos de Medicina General y Pediatria
se refiere. Solucién, disminuir el nimero de
cartillas por Médico General y Pediatra, con
Io que mis médicos entrarian en la red asis-
tencial. Ahora bien, aumentado lo que perci-
ben por cartilla, para que no vieran disminuir
sus emolumentos,  nuestro entender actual-
mente insuficientes. También hay que actua-
lizar ¢l estudio de los cupos de familias por
Especialistas, con Io que sc ahorraria gracias
a una buena asistencia clinica en el gasto de
medicamentos, se podria hacer este reajuste
que he sefialado.

Es tan importante 1a asistencia primaria
(medicina primaria o Medicina de primera
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dineron, y por tanto
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asistencia), tanto en el medio rural como
urbano, que mientras no mejore hard initl
cualguier tipo de Reforma de la Sanidad. Una
edicina primaria o de primera asistencia,
efectuada por médicos generalistas y pedia-
iras resuelve aproximadamente el 80% de los
problemas clinicos de cada dia, con lo que
disminuiria la aglomeracidn de pacientes en
1os Hospitales y Centros comarcales, provin-
ciales, etc. y sin duda disminuiria el gasto de
medicamentos y exploraciones intecesarias.
Otro factor bdsico es la posibilidad de
libre eleccicn de médico lo que entrafia, lo
admitimos, dificultades, no insalvables. En
ambientes rurales, donde sélo existe un
médico por municipio no cabe hacerlo. Pero
la exp de afios y decenios es que la

¥
apoyarla con toda su
capacidad econémica

inmensa mayorfa de los médicos de las
comunidades rurales, son magnificos facul-
taivos que atienden con gran vocacion, pre-
paracién y humano afecto, la mayoria de los
casos clinicos que se presentan. En ciudades
mayores, qué duda cabe que la libre elecein
de médico establece una competitividad que,
si es honesta seria deseable para el bien
hacer, Esta eleccidn libre de médico hay que
hacerla extensiva a los especialistas. Al
menos, en dreas de ciudades o comarcas serfa
‘medida saludable para la Sanidad.

Asunto primordial es situar a cada médico
en el lugar mis idénea para que realice su
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trabajo. Me refiero al frecuente hecho de
Centros de diverso nivel con facultativos que
o son necesarios en dicho lugar o la falta de
ellos cuando son imprescindibles. En este
sentido, hay Centros comarcales, ete. que no
estin bien organizados ofy planificados, sin
la plantilla precisa cubriendo Medicina Inter-
i, Cirugis General y Traumatologta, Pedi
trfa, Obstetricia-Ginecologia y Psiquial
con un Laboratorio de Analisis clinicos y un
drea de Radiodiagnéstico. En la actualidad
hay Centros de Salud que podrian ser mejo-
rados en su organizacién y funciones. Las
Especialidades no citadas anteriormente son
propias de Centros secundarios o segundo
escaldn y algunas como Neurocirugia, Ciru-
gia cardiovascular y tordcica, Transplantes,

nética, Inmunologia, Tsdlopos, eic. sola-
mente deberfan situarse en Hospitales tercia-
rios 0 de Comunidades o Nacionales.

El relativo fracaso o disfuncionalidad del
organigrama actual de la Sanidad piblica no
solo radica en defectos Drgam.alruw y nuna
burocratizacidn exagerada sino también en la
Jfalta de ilusidn de muchos facultativos de
todes los niveles y tipos, ilusion que ha sufri-
do las consecuencias de varios factores: dis-
minuida vocacion de algunos, pérdida del
espititu de sacrificio, del sentido de solidari-
dad en otros y en no pocos insuficiente mante-
nimiento de su formacion cientifica. Nos pare-
ce que la excesiva funcionarizaciin de los
facultativos unida a la citada buracratizacidn
del sistema, han contribuido a la insuficiente
ilusion, a las casi nulas esperanzas del perso-
nal sanitario, sin perspectivas claras, «aho
das» sus honestas ambiciones, Io que Las lleva
2 una rutina perjudicial para ellos mismos.

El factor humano

Otra causa poco lenida en cuenta al hacer
estos tipos de balances es el factor himano,
refiriéndome al sujeto beneficiario de la pres-
tacion sanitaria. Con frecuencia, hay abusos
en el sentido de uso excesivo de medicamen-
tos, al parecer hecho frecuente entre personal
jubilado, cntre los ancianos y en general en
enfermeria o colectivos de todo tipo que
incluso llegan al nivel de exigencia al facul-
tativo con el natural aumento innecesario del
costo asistencial. Esta Patologia decreceria
| informando bien y reiteradas veces a la

Saciedad, de lo que es y supone una Sanidad.

adecuada y correcta, con Campaias dividlga-
| tivas del alcance de la Asistencia sanitaria,
con el fin de que el paciente y hasta el sano,
no exijan aguello que 1o cabe suministrarle o
no sea necesario hacerlo. Campafias orienta-
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sunto primordial es

situar a cada médico en el

lugar més idéneo para que
realice su trabajo

tivas sobre las enfermedades mds frecuentes
e importantes y que dirigidas por expenos
‘modificarfan la opinidn de Ja Sociedad y sin
duda sus actitudes.

Juzgo muy alterativo, en la situacion suni-
taria actual, la falta de adecuacion del nimero
de camas de hospitalizacién a las necesidades
‘nacionales y de las comunidades, al menos en
1a Regidn Centro. En Madrid ciudad, tenemos
hoy menos camas de Hospilal que hace quin-
«ce afios. No se ha abierto ningtin Hospital y ha
desaparecido la Hospitalizacidn de la Cruz.
Raja, cuyo Hospital ha sido trasladado 2
Getafe, mientras que en dicho tiempo ha
aumentado ¢l niémero de habitantes, es decir,
¢l niimera potencial de enfermos. Mativo
entre otros de las listas de espera en 1a Segu-
ridad Social o InsaLud y que 10 Va a ser come-

gido y no se iado por la pretensién de
amplmr el ﬁmclnmmlcnio de quirdfanos en
las horas de la tarde. Lo que por un lado,
determinard mayor nimero de camas de hos-
pitalizacion para los postoperados y desde
luego mayor ndmero de personal a todos los
niveles. Ahora bien, las listas de espera no
sélo se refieren a Departmentos de Cirugia,
sino también a ciertas dreas de la Medicina
Interna y de sus lidades, como 4 Ser-
wvicios Centrales de Radiologia, Medicina
nuclear (isoiopos, efc.) Laboratorios horme-
nales, téenicas instrumentales complementa-
tias del diagnéstico (Ecografia, TAC, Reso-
nancia Magnética, etc.). A este propésito
gestdn actualizados los estudios de necesida-
des de infraestructura para corregir estas
insuficiencias? Es de suponer que (éenicos en
la materia tengan esta importante ocupacion.

Otra cuestion que juzgo potencialmente
perjudicial, es el cambio sufrida en Ia gestidn
de la enfermeria hospitalaria, dependiente
ahora de un Director de Enfermeria, en la
mayaria de casos un ATS y por tanto inde-
pendizada de la Direccién médica y de la
jefatura de Servicio o de Departamento clini-
cos. Desatino que constituye fuente de erro-
tes, de descoordinacion entre médicos y per-
sonal auxiliar a lahora de prestar asistencia a
los enfermos hospitalizados ofy de aplicar
téenicas terapéuticas. La dltima responsal
dad del diagndstico, tratamiento, evolucién,
es decir, del fuero del paciente, es del méds
co asistencial y del Jefe de Seccidn oy Ser-
vicio. Responsabilidad que se quicbra al no
poder dirigir, y realizar ¢l control y segui-
miento de la actuacitn de las enfermeras,
matronas y ATS, incluso de los demds auxi-
liares de clinica, lo que ahora depende jerdr-
quicamente de un Jefe de Enfermeria, no
médica y que en muchas ocasiones es nom-
brado «a dedow. Al médico Jefe de un servi-
cio Hospitalario se le exige la responsabili-
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dad directa, absoluta o total, de los enfermos
ingresados cn su drea, pero jpuede ser asi
desde ¢l momento que una parte fundamental
de la clinica como es la labor de enfermerfa
escapa de su control y vigilancia al ser super-
visada por una enfermera Jefe que depende
directamente del Director de Enfermeria?
Esta, a nuestro entender, anomalia o atipia
debe ser con urgencia corregida.

También considero equivocado y desde
luego en mi experiencia no ha reportado
mejora o beneficio alguno, la decisién toma-
da de Cesidi demanial de los Hospitales Cif-
nicos al fnsalud por un tiempo de 99 afos,
etapa que se ve limitada pero que serd o se
hard muy larga. Las razones fueron diversas,
Ia bisica, el presupuesto de los Hospitales cli-
nicos, que elevado, resulta gravoso para la
Universidad y para el Ministerio d¢ Educa-
cion y Ciencia que al desy
menos en la gestion administrativo-ccondmi-
ca. han decaido de su obligacion y derecho
como es la gestidn de cualquier Facultad o
i i0. Con ello los Pro-
icos, han perdido el
patronazgo del que era su Ministerio ttor. La
‘lteracién o disturbio es tan ostensible como
el que producirfa si la Facultad de Derecho
fuera cedida demanialmente al Ministerio de
Justicia o la Facultad de Econdmicas y
Empresariales 4l Ministerio de Economia
Pero cs que ademés, se quicra o 0, las Facul-
tades de Medicina han sufrido la traumética
escision de perder su Hospital Clinico, preci-
samenie en momentos que 108 otros o algunos
de los Hospitales del Insalud han Juchado y
conseguido la consideracion de Universita-
rios. Aungue la semdntica no tenga mucha
importancia, para mf i la tiene. Los Hospita-
Jes Clinicos, llenos de tradicién y de historia
dejan de llamarse Clinicos para denominarse
como los demis Hospitales Universitarios
(Oué necesidad habia para ésio?, cuando la
Universidad demostro ser generosa aceplan-
do mediante convenios a los Hospitales que
con diversa vinculacion institucional (Insa-
lud, Beneficiencias Provinciales, Municipa-
Jes, Cruz Roja, Ministerio de Defensa, eic.)
deseaban integrarse para ayudar a la Univer-

os lio:plnle:. Clinicos

sidad en cometidos dacentes,
evenias docendin a sus médicos, por cierto,
exceleniemente formadas.

Problemas clinicos

No han pasado todavia muchos afios y va
se aprecian las consecuencias negativas: Pro-
fesores universitarios que han perdido la esti-

‘macidn, cdtedras que han dejado de ser, sim-
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bolos universitarios borrados de sus puertas,
nombramientos de cargos directivos del Hos-
pital por libre designacion en «puestos de
confianzas, falta de reuniones de las Juntas
Facultativas (ésto me consta de forma inequi-
voca en la Hospital Clinico de San Carlos de
Ia Universidad Complutensc), intentos intet-
vencionisias de las autoridades del Insalud
en materias de organizacion docente hospita-
larias (¢n los Tribunales a citedras y titula-
rias universitarias nombran dos miembros
del mismo). Esios ejemplos y hay mds, nos
afirman en la creencia que los Hospitales CIF-
nicos hasta ¢l aiio 1987 vinculados a la U
versidad, nunica debieron dejar su dependen-
cia a ello. Los Hospitaies Clinicos cumplian
funciones asistenciales sobre 1as que cimen-
‘taban docencia e investigacidn de forma
inseparable, micniras que los Hospitales del
Insalud, por cierto, con un gran nivel asisten-
cial, lambién atendian programas de forma-
cidn de residentes, pero salvo alguna excep-
cién, con escaso interés por la funcion
investigadora, Adn asi, desatendidos los
Hospitales clinicos del suficiente soporic
econdmico para renovar infraestructura y
‘mejorar la dotacidn de personal, por parte de
una Universidad con escasos recursos econd-
‘micos y dependiente del Ministerio de Edu-
cacién, que tampoco los aumentaba en la
cuantia necesaria, algunos Profesores Un

versitarios consideraron solucién el que el
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Insalud pudiera gestionar econdmica y admi-

nistrativamente los clinicos, Por ahi s inicié
el camino equivacado, que ha desembocada
en la situacion actual de los hasta bien poco
Ilamados Hospitales clinicos.

Por otro lado, todavia, en general, los
sanitarios no han alcanzado el nivel formati-
vo deseado, observindose insuficiente pre-
paracidn doctrinal y adiestramiento préctico.
tanto en los médicos como en enfermerfa y
ATS. Lo que se debe a defectos en la prepa-
racion a nivel de las Facultades dc Medicina,
por causas miltiples, destacando de ellas la
Mmasificacion dei alumnado (grave conse-
cuencia y culpa de los que sc oponian a la
limitacidn del nimero de alumnos) y ¢l dete-
rioro del nivel, de 1a calidad del Profesorado
por causas diversas (pruehas de idoneidad
para Profesores titulares, oposiciones le-
dra con menor exigencis, endogamia univer-
sitaria, etc.). A ello se suma la no bien con-
sequida Prayeccidn docente de la Sanidad. A
pesar del esfuerzo del Insalud ahora y de la
Seguridad Social antes, las pruebas MiR,
ceffidas 4 contestar un cuestionario de pre-
guntas, que tiene algunas ventajas (igual exa-
men para todos los aspirantes) condiciona la
forma de estudiar desde Ia licenciatura. E1
alumno no se deticnc el tiempo debido en las
dreas clinicas, viendo enfermos y aprendien-
do 4 resolver sus problemas, Consulta pocos
textos y menos agn revistas cientificas, decae
su imterés por las sesiones clinicas y semina-
rios si no se hacen obligatorios, ete. Se ha
wviciado el camino formativor.

También ha decaido la proyeceién docen-
te como consecuencia de Ia perjudicial anti-
nomia gue ha surgido en los Hospitales Cli-
nicos y universitarios, entre el personal
docente universitario y el clinico, fisura del
personal clinico-docente, escision o headidu-
1 que jamids debi6 alumbrarse, de malas con-
secuenicias para la vida hospitalaria. Mucho
ganarfameos i se consiguiera que todo el per-
sanal clinico de los citados hospitales tvie-
ra incentivos especiales por docencia de pre-

T

+ ="l o5 sanitarios no han
alcanzado el nivel formativo
deseado observéndose

Mundo Occidental) ante una comisidn de
reconoeidos expertos.

La administracién apoya de forma insufi-
ciente, a nuestro entender 105 cursos de espe-
cializacidn, las becas para ampliacién de
estudios, las estancias en centros bien acredi-
tados, nacionales y extranjeros, la ensefnza
continuada, Y muy trascendente: hay insufi-
ciente nimero de enfermeras, consecuencia
del error de clavsurar Escuelas de Enferme-
ras. Sélo cabe una solucion: Abrirlas de nue-

vo.

Finalmente, la Proyeccidn investigadora
de Ia Sanidad es harto insuficiente, sélo
paliada en los dltimos afios con las eyudas
FIS, efe. La Sociedad y la Administracidn del

doctrinal y adiestramiento
préctico tanto en los
‘médicos como en enfermeria
y AT

deben tener que

Estado deben tener presente que solo fomen-
tando de forma decidida y eficaz la Invest
gacién se conseguird mejorar la Sanidad.
Hay dia es insuficiente la labor investigadora
en ¢l dmbito sanitario. Faltan o son escasos
los Grupos de Investigacion en Facultades y
Hospitales, especialmente aquellos que con
directrices interdisciplinares aunen esfucr-
205 de médicos, bidlogos, quimicos, fisicos,
matemiticos para la solucién de los proble-
mas, de las incognitas que plantean el hom-
bre enfermo y el caddver. Los pingiies resul-
tados de la clinica sanitaria espaiola
ohedecen enire olras causas al escaso desi-
mrollo de la Investigacion y su reducido apo-
yo estatal, asi como a los defectos organiza-
tivos por pante de Universidades y Centros
Sanitarios.

Falian dreas especificas de Investigacidn
¥ por cierto suficiente nimero de imvestiga-
dores, y desde luego huy carencia de men-
1alidad investigadorax. Deben crearse dreas
especificas de Investigacidn médica, Biomé-
dica, incorpordndose a la vida de los Depar-
tamentos clinicos, como también fomentan-

solo fomentando de forma
decidida y eficaz la
se

do la coordinacion entre Dep s
bisicos y clinicos para que dejen de funcio-
nar como compartimientos estances. Unas y
oteas medidas vivificarfan con mueva savia

! la Sanidad

clinicos, a los que llegan

graduados y
wcolaboradores clinicas de docencias,

Investigacion

También hay que insistir continte haciéa-
dose Ia eleccidn de los profesionales faculta-
sivos en toda la red de Sanidad, sobre bases
puramente cientificas, incrementando el
nivel de exigencia ¢ insisti de igual forma.en
los programas de especializacin. A este res-
pecto somos partidarios de la prueba final de
acreditacidn (existente en muchos paises del

@

desde otros campos del
sertn la «terapia» adecuada para

wedir 0 anular la rutina clinica a la que se
llega por «cstancamientos en el saber.

Para terminar, un ruege a las Autoridades
Sanitarias y del Estado para que, con idees
ereativas, modifiquen la distorsin producida
por las causas onalizadas y desde luego, si
han de elegit nuevos modelos sanitarios se
fundamenten en los que tienen paises de ele-
vado nivel sanitario ¥ no paises cvidente-
mente del tercer mundo.

Amador Schiler es catedrético de Meicina Inéema y
Acodémic de s Real Academia Nacianal de Medicina.
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