SANIDAD:

Sevilla, zona catastrofica

a la que llegaron los centena.

res de asistentes a la rueda de
prensa que sobre ¢l tema se con-
vocé en la Facultad de Medicina.
Alli, por vez primera, se manifes-
taban conjuntamente ante Prensa y
Radio opiniones de los diversos
sectores implicados: médicos, A. T.
S,, estudiantes, cargos sindicales
obreros y juntas de vecinos...

Ya entonces expresamos que o
de menos son los adjetivos (tan
faciles de camuflar), lo verdadera-
mente importante es la triste rea-
lidad cotidiana de hospitales y am-
bulatorios, la espeluznante frialdad
de las cifras, la maltratada salud
del pueblo.

En los paises donde se puede
(léase, por ejemplo, Europa), un
hospital no funciona nunca a pleno
rendimiento, al ciento por ciento
En primer lugar porque siempre es
necesario dejar un margen a lo im-
previsto, a la catdstrofe, y en se-
gundo, porque para un funciona-
miento correcto, rentable en el tri-
ple aspecto asistencial, docente vy
de investigacién que un hospital ha

EN efecto, esa fue la conclusion

de ejercer, es preciso no sobrepasat
un tope Optimo expresado en una
tasa de ocupacién de camas no Su-
perior al 85 por 100, y en un indi-
ce de rotacion de enfermos por
cama, no elevado,

Pero cuando un hospital, como lo
es la Ciudad Sanitaria Virgen del
Rocio, de Sevilla, necesita la colo-
cacién de «crujias» (crujfas son
camas atravesadas en Jos pasillos
de salas ya ocupadas); cuando, ape-
nas deja un enfermo la cama, por la
eventualidad que sea, alta o falleci-
miento, y ya es casi inmediatamen-
te ocupada por otro enfermo (a
«cama caliente», en el argot);
cuando en la Residencia Garcia Mo-
rato se recibieron en 1973 una me-
dia de 994 enfermos diarios en ur-
gencias; 100 en el Centro de Trau-
matologia; 88, con 54 partos diarios,
en el Centro Maternal, y 61,4 ninos
en el Hospital Infantil.

Cuando ésto, como es logico, lle-
va a los médicos y personal sani-
tario de servicio de urgencias, siem-
pre en numero muy inferior a las
necesidades reales, a los limites de
la extenuacion, con guardias de 24

horas en permanente stress fisico y
psiquico, agravado por la obligacion
de cumplir ciertas funciones admi-
nistrativas (dar altas aceleradas si
faltan camas para ingresos de ex-
trema urgencia, buscar acomodo a
enfermos que lo necesitan, con el
espectaculo dantesco a las cuatro
de la madrugada de decenas de en-
fermos dormitando en sillas en la
Sala de Observacién; derivar enfer.
mos a otros hospitales no cualifica-
dos a lo que se niegan obstinada
mente), funciones todas ellas que,
cuando menos, son desagradables, e
incluso, a veces, peligrososas, ya
que ve como directo responsable
de las deficiencias, y que organis-
mos como el Consejo Nacional de
Trabajadores se preocupan en alen-
tar. Precisamente en prevencion de
actuaciones deplorables se hablé no
hace mucho de establecer la pre
sencia permanente de fuerzas de la
Policia Armada en el Hospital.

En fin, cuando vemos la bara-
hunda de automdviles en las horas
punta (jubicacion perfectal), o la
llegada de los consabidos uatilitarios
con el pafuelito blanco (hay pocas
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ambulancias y privadas), o las pa-
redes sin pintar desde que se cons-
truyé ¢l edificio, con regolas al ai-
re; cuando las listas de espera para
una intervencion quirargica no ur-
gente 0 una exploracion especial es
de  meses, cuando presenciamos
todo este panorama, Jes muy irreal
el adjetivo de catastrofico?, jos po-
sible ¢n esas condiciones realizar
integralmente ¢| tipo de Medicina
al que la gente tiene derecho?

Lo mas sensato seria aceptar la
situacion, reconoceria, hacernos a
la idea de que una peste negra, una
inundacion, una epidemia de gripe
australiana o un bombardeo enc-
migo ha llevado a Sevilla a los ex.
tremos del colapso asistencial

Y, por tanto, poner los medios
para cvitarlo, Y los medios son, en
primer lugar, comu siempre que s¢
intenta algo de forma seria, la in-
formacion, la recoleccion de datos,
la puesta en tension para este tra-
bajo de todas las fuerzas interesa-
das por cargo, profesion o simple
preocupacion por el problema,

Si falta planificacion (Ministerio
de Sanidad), o al menos planifica-
¢ion de nivel regional, ya que regio-
nal es la peculiaridad de ciertas de-
ficiencias extremas, v regionales
serian las  soluciones inmediatas
mas faciles, por qué rechazar unas
energias va puestas en marcha.

Precisamente en este sentido es
va bastante amplio el camino reco-
rrido en Sevilla, donde el Colegio
de Médicos, su Presidente, la Sec-
cion de Hospitales, la de Médicos
Jovenes, han realizado repetidos es-
tudios, han elaborado planes v han
aportado datos técnicos, en modo
algung desaprovechables. Y los han
expuesto en multiples plataformas
v ante diversas autoridades.

Quizda la mas alta cota se alcan
26 en las Primeras Jornadas Sani-
tarias de Sevilla, celebradas en
mayvo del 74, donde mas de dos.
cientos animosos profesionales de
la Sanidad hicieron un estudio sa-
nitario de la provincia (creo que
unico en Espana) y esbozaron una
serie de soluciones cuya puesta en
practica, junto a elementos ya ana-
lizados en el II Congreso de la Ju-
ventud Médica de Valencia, darian
la clave para un inicio de resolu-
cion del problema.

Lo primero a resolver seria la
situacion hospitalaria. El Hospital
e¢s elemento primordial e¢n la mo
derna Sanidad, v todas las trans-
formaciones profundas habidas en
este campo lo tienen a ¢l como eje.

Las citras (volvemos a las cifras)
que la OM.S | Organizacion Mundial
de la Salud, da como optimas de
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numero de camas por cada mil ha
bitantes, son de 95 a 16, (Es alen
tador ver como han popularizado
estas cifras y estos conceptos los
estudiantes dei Distrito, en sus pa-
sados conflictos, en pancartas, pe-
ticion de mas hospitales, en su ida
a las barriadas. haciendo del tema
un moetive frecuente de conversa-
cion ciudadana).

En Espana, el indice medio exis-
tente e¢s de 475 camas por cada
mi] habitantes. Pero, ademas, a no
sotros qué nos resuelve que el Pais
Vasco tenga un indice de 6.29, o que
en Madrid haya mas de 12 grandes
hospitales, si la realidad de nuestra
region es de 338 (en Sevilla 4,1).
Quiza, s6lo Turquia esté a un nivel
inferior al nuestro, si €sto nos con-
suela v si Turquia es Europa, Asi-
mismo, hay que tener en cuenta
que, como también se dijo en una
Asamblea sobre el tema celebrada
e¢n el Colegio de Médicos, con mu-
cha gracia (ésta si sobra, al pare-
cer), en las estadisticas se han in-
cluide algunos centros en los que
mas que de camas hospitalarias ha-
bria que hablar de catres.

En fin, la realidad, otra vez la
dura realidad, es que en Sevilla, v
para una poblacion potencialmente
enferma de un millén trescientos
mil habitantes (para algunos servi-
cios que son regionales, como ¢l de
Neurocirugia, tres millones), conta
mos hasta el momento con un solo
hospital, la traqueteada Ciudad Sa-
nitaria, con cerca de dos mil ca-
mas, por lo menos hasta que <!
nuevo Hospital Clinico no se ponga
a pleno rendimiento.

Y a la Seguridad Social cotizamos
casi todos.

La solucion inmediata en este as
pecto, no es mas que una: entrada
del Hospital Clinico a pleno rendi-
miento, terminacion del Hospital
del Valme, apertura del Equipo Qui-
rurgico del Prado, conservacion de
los hospitales de San Pablo v do
San Lazaro como centros de cuid.-
dos minimos (cronicos). Aumento
de personal (faltan veinte mil mé-
dicos en Espana).

Y, sobre todo, la reconsideracion
y realizacion del provecto de la se-
gunda Ciudad Sanitaria. Y decimos
reconsideracion porque, aunque es
imprescindible ya, aqui y ahora, la
construccion de esa segunda  Ciu-
dad Sanitaria, el objetivo inmedia-
to en nuestra provincia, tan «rurals
atn socioeconomicamente, ha de ser
la puesta en practica del plan d¢
regionalizacion v comarcalizacion
va elaborado por la Seccion de Hos-
pitales, la creacion de ambulatorios
y hospitales comarcales vy locales,

de hasta 150 camas, con especialis-
tas v servicios auxiliares, donde se
haria, por ejemplo, cirugia, v don-
de existiria una importante mision
preventiva de la Salud, en campos
tan variados como la alimentacion
racional de los ninos (cudntos ni-
nos desnutridos aun en Sevilla, las
cifras ocultas, colectas pro Biafra,
v mientras el «boom» de los super
caros «potitoss), vacunaciones, diag-
nosticos precoces (cancer), aguas,
accidentes de trabajo, educacion
médica de la poblacion y que, a su
vez, aliviarian el desenraizamiento
del enfermo de su medio, tan per-
judicial en adultos vy nifos.

Se evitarian los centros masto-
donticos, antieconomicos; ¢l méd:-
co rural ganaria, ganaria el enfer-
mo, la familia del enfermo, la po-
blacion, vy serian, se puede asegu
rar, muchos los especialistas jove-
nes ilusionados por actuar en uni
medio asi,

Sin e¢mbargo, existe aun otro as-
pecto del problema sanitario, mu-
cho mas indignante, mucho mas su-
frido por todos. Nos referimos a
los ambulatorios, esa nueva version
actualizada de la «medicina para
pobres», en los que mas puramente
se cumple el enfrentamiento médi-
co-asegurado enfermo  (fisica, psi-
quica o socialmente) que alguni
mente maquiavélica se esfuerza por
mantener.

Como el estudio de este tema re-
basa el ambito regional {aungue no
lo supera la necesidad urgente de¢
construccion de Ambulatorios, s0-
bre todo en el cinturén periférico
de Sevilla) v el de espacio, lo deja-
remos para numeros posteriores,
adelantando solamente que la solu-
cion ha de pasar forzosamente por
la jerarquizacion de los Servicios
de ambulatorios, de una forma si
milar a los hospitales.

Por ultimo, y en favor de algo tan
elemental como es la salud, «el es-
tado de completo bienestar corpo-
ral, mental y social» (0. M. S.), de-
jar constancia de que la base eco-
némica para las transformaciones
precisas, existe, y no a partir de los
presupuestos del Estado, que en &l
ano 1975 dedica al capitulo de Sa-
nidad solo un 2 por 100 del total
(para actividades de caracter genc-
ral, léase Administracion, Asuntos
Exteriores, Justicia, Seguridad v De-
fensa, v sin alan de critica es :!
272 por 100 del total), sino de las
cuentas de la Seguridad Social, que
en 1970, por ejemplo, terminaron
con un superavit de 51.161 millones
de pesetas.

Jesus CONGREGADO CORDOBA
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