A Residencia Sanitaria del Institu

to Nacional de Prevision «Fer-
nando Zamacola» era una parte im-
portante del paisaje urbano de la
ciudad. Hace pocas semanas se ha
procedido a su demolicién, y junto
con ella han volado muchos cientos
de millones de pesetas de los sufri-
dos contribuyentes espanoles.

En la actual estructura sanitaria
de la provincia este centro ocupa-
ba un lugar clave. Realizando la
prestacion ambulatoria para buena
parte de la provincia, era a su vez
unico servicio hospitalario asequi-
ble para muchos miles de gaditanos.
Sus 248 camas para los asegurados
tenian un alto valor en una provin-
cia cercana al millon de habitantes,
y en la que las diversas institucio-
nes publicas y privadas no mantie-
nen ni siquiera 3.500 camas.

Aplicando los baremos indicados
por la Organizacion Mundial de la
Salud, faltan algo mas de 6.500 ca-
mas para que la poblacién esté aten-
dida, en el aspecto sanitario, de una
forma minimamente satisfactoria.
En este contexto, la demolicién de
la Residencia es el ultimo acto de
una cadena irreversible que ha pro-
vocado y aun provocara fuerte que-
branto en la atencion médica a la
provincia.

1954 es la fecha de entrada en ser-
vicio de este centro hospitalario. Si-
tuado a la entrada de la ciudad, cen-
tralizaba los servicios sanitarios
Bara una gran parte de la provincia.

iariamente, en los autobuses que
convergen en la capital, llegaban
alli numerosas personas proceden-

tes de pueblos situados hasta cien
kilometros al interior, en busca de
consultas especializadas y trata-
miento hospitalario.

A medida que la poblacion crecio
v la demanda de prestaciones sani-
tarias se fue generalizando, la Resi-
dencia iba gquedando pequefa. Por
ello, en 1970 se formalizaba el plan
de ampliacién de sus instalaciones
con la intencion de cubrir mas dis-
cretamente las necesidades de ese
momento. Esto no era una solucién
definitiva, simplemente una medida
de urgencia para paliar el grave dé-
ficit de camas que la Seguridad So-
cial tenia en la provincia.

LAS OBRAS, TERMINADAS

Los municipios de Puerto Real v
San Fernando ofrecen por esas fe-
chas unos terrenos donde podrian
levantarse secciones del hospital.
con lo que se descongestionaria éste
y se mejoraban los servicios duran-
te un plazo prolongado.

Estas ultimas soluciones quedan
en el saco de los recuerdos y se pasa
a ampliar las instalaciones, sin aco-
meter paralelamente obras de des-
centralizacion alguna. Durante los
dos anos que van a durar los traba-
jos, los enfermos sufren las moles-
tias correspondientes. Junto a las
dependencias donde estan acogidos
se desarrollan las obras para levan-
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tar dos nuevas alas con los proble-
mas de ruido, polvo v tension deri-
vados.

Tras dos anos, las obras se pue-
den dar por terminadas. Al mismo
tiempo se ha equipado una habita-
cion piloto en el Gltimo piso del
nucleo antiguo, v todo parece indi-
car la proxima puesta en funciona-
miento del conjunto, Los rumores
nacidos en 1971 que hablaban de
que la Residencia sé caia han sido
marginados al ver como las obras
proseguian con normalidad y nin-
gun comunicado hacia mencion a
esa posibilidad. De la noche a la
manana, los gaditanos se enteran de
que las nuevas alas, al construirse,
han danado los cimientos del ante-
rior edificio, al qué ahora se ve
apuntalado y de que peligra el con-
junto.

Desde hacia algun tiempo se venia
practicando el régimen de concierto
con clinicas privadas que absorbian
el cupo de enfermos sin lugar en la
Residencia. Desde el momento del
apuntalamiento, este namero au-
menta, va que parte del viejo edifi-
cio queda inutilizado.

Pronto se empezara a hablar de
que es necesario demolerlo en su to-
talidad. En un principio nadie dio
crédito a estos rumores. Los mis-
mos empleados pensaban que ha-
bria formas de salvar la situacion o
que incluso podria aguantarse alli
mientras se creaba una nueva. Esta
parecfa ser la solucién mas factible
y definitiva. De hecho, en La Linea
se¢ habia construido una en poco
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mas de seis meses y por {anto era
posible repetirlo.

Contra todo céleulo, el 21 de sep-
tiembre de 1973, dos anos despucs
de que los técnicos sabian que la
construccion debia ser demolida, el
traslado se hace necesario. Los en-
fermos son enviados apresurada-
mente a una clinica privada, que
desde hacfa unos meses habia au-
mentado en 240 su capacidad de in-
ternamiento. Desde entonces los en-
fermos y la mayor parte del equipo
de la Seguridad Social aguardan ins-
talados alli a que la nueva construc-
cion esté levantada.

Con este motivo, las quejas habi-
tuales contra ¢l Seguro se han mul
tiplicado, dado la evidente insufi
ciencia y provisionalidad de la nue-
va instalacion v del equipo asisten-
cial.

Ahora, un afo después del desalo-
jo, ¢l cuerpo antiguo ha sido demo-
Iido, concluyendo una fase de
este «pintoresco problemar.

Durante los anos de funcionamien-
to de la Residencia las quejas por
los servicios al]i prestados se mul-
tiplicaban. La medicina ha progre-
sado en estos veinte afos, y lenta-

mente la gente iba haciendo uso ha-
bitual de este servicio en los mo-
mentos de enfermedad. La repercu-
sion de esta mayor demanda fue
doble: deteriorpo progresivo de ias
servicios al no mantener un creci-
miento correspondiente a la deman-
da que se hacia de ellos y conges-
tion espacial al prolongarse el pe-
riodo de internamiento y multipli-
carse las intervenciones quirargicas
realizadas.

El malestar provocado por esta
carencia tomo cuerpo en 1973, Una
serie de cartas fueron enviadas al
Consejo Provincial de Trabajadores,
para que se les diera curso, por mul-
titud de centros de trabajo repre-
sentados en sus enlaces y jurados.
Se¢ manifestaban en los siguientes
términos:

«Entre nuestras misiones como
representantes sindicales esta la de
participar y aportar iniciativas en
orden a la gestion y gobierno de las
instituciones y entidades de la Se-
guridad Social.

Por parte de un gran contingente
de trabajadores, a los que represen-
tamos, s¢ nos ha encargado que nos
hagamos eco de los rumores y situa-

ciones que de hecho se estan dando
en orden a la irregular prestacion
que de la asistencia sanitaria esta-
mos recibiendo en Cadiz.»

Tras exponer el historial de la Re-
sidencia pasan a indicar algunos de
los problemas que provienen del
estado de cosas:

s Prolongacion de las bajas por
enfermedad con el consiguien-
te aumento de los gastos para
los trabajadores afectados.

m Los enfermos que se ven obli-
gados a alargar su interven-
cién requieren un tratamiento
mas prolongado, una mayor
medicacién, con lo que ello
cuesta y lo que pueda suponer
para el Organismo.

& La prisa por dar el alta y efec-
tuar la convalecencia en su do-
micilio con el riesgo inherente.

m La falta de atencién y negli-
gencia en los servicios tanto de
la Seguridad Social como con-
certados.

Por todo ello, solicitan que «se
realicen las gestiones oportunas
para que nos sean aclarados todos
£s0s rumores que circulan y las con-
secuencias antes relatadas mediante
una nota oficial de quien correspon-
da y las condiciones en que estare-
mos atendidos los trabajadores en
el futuro».

Ninguna nota oficial siguié a la
carta. Los rumores siguieron y sélo
al consumarse los hechos se apre-
cié6 su magnitud.

De esta experiencia resaltan dos
hechos. El primero, arriba indica-
do por los trabajadores, la falta de
informacion que ha caracterizado
la politica de la Seguridad Social
durante los ultimos anos.

El segundo es indicado por los
trabajadores de esta forma: «Pro-
ponemos a ese Consejo Provincial
que se constituya una comision, for-
mada por trabajadores representan-
tes sindicales, que inspeccione este
asunto para poder informar amplia-
mente a quienes no solo son suje-
tos pasivos de estos servicios sino
financiadores en una gran medida
de todo el sistema de la Seguridad
Social.»

La Seguridad Social esta manteni-
da por las cotizaciones de trabaja-
dores y empresas. Quiza cabe pre-
guntarse si éstos no tendran ningun
derecho a la hora de exigir respon-
sabilidades.

Antonio SANCHEZ LOPEZ
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