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Un moderno Hospital, bien con-
cebido vy eficiente, no es solamente
un edificio arquitecténicamente ade-
cuado a su destino; ni siquiera un
conjunto humano competente, en-
tusiasta, bien dirigido y dotado de
los necesarios recursos materiales
e instrumentales, sino un centro de
irradiacion hacia la Sociedad que
lo costea y en la que esti inserta-
do, de informaciones encaminadas
a crear el necesario ambiente de
conocimiento, interés y ayuda, sin
las cuales corre el riesgo de con-
vertirse en una especie de cuerpo
extrafio, ajeno al mundo de inte-

reses vigente en la colectividad.

Una concepcion del hospital co-
mo servicio o como empresa cuya
finalidad es “producir salud”, obli-
ga a que la “clientela” esté al tanto
de las circunstancias en que se des-
arrolla su actividad, de modo se-
mejante a una Sociedad Andénima,
cuyo Consejo de Administracion
vinde cuentas, expone planes de
actuaciéon futura y realiza propa-
ganda de sus logros.

No importa cual sea el conteni-
do de esta informacién, es decir,
la problematica planteada en un
determinado momento histérico.
Puede tratarse —tal es el caso pre-
sente de Jaén— de una situacion
defectuosa que necesita ser corre-
gida o una realidad satisfactoria
que merece placemes. Lo més fre-
cuente es que se mezclen motivos
de satisfaccion y necesidades de
mejora en proporciones diferentes,
pero, en cualquier caso, no es lici-
to ni conveniente hurtar al cono-
cimiento publico el planteamiento
que los conocedores de la cuestion
o los rectores del Centro asisten-
cial tienen a su cargo estudiar y
resolver.

Es curioso que el mundo actual,
invadido hasta el agobio por torren-
tes de noticias, propagandas e in-
formaciones, no se entere de los
temas, por asi decirlo, fundamenta-
les de su existencia. El paternalis-
mo de lo trascendente en virtud
del cual esperamos que alguien ex-
trafio a nosotros nos haga hospita-
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les, escuelas o instituciones politico-
econémicas y se lamente luego si
no acerto en el remedio, es un mal
que necesita ser corregido.

La politica de apertura del Hos-

pital a la Sociedad debe establecer
unos objetivos y unos medios para
alcanzarlos.

Los objetivos son: divulgar la si-
tuacién, necesidades y caracteristi-
cas del hospital y sus problemas;
promover el interés por su acerta-
da solucién; solicitar ayudas y ofre-
cer un cauce para las iniciativas o
las quejas.

Los medios pueden dividirse en:
A) Intrahospitalarios.
B) Interhospitalarios.

C) Sanitarios (Médicos, A. T. S,
Autoridades).

D) Sociales.

a) Los medios intrahospitala-
rios son aquellos que, dentro del
establecimiento, facilitan al usuario
o al visitante noticia pronta y co-
moda de lo que desea saber; suelen
confiarse a una central de informa-
cién y comunicaciéon servidas por
personal de recepcionistas, azafa-
tas o visitadoras sociales, entre los
medios humanos y por sistemas de
localizacién, comunicacion o contac-
to con el personal, entre los ins-
trumentales. Este servicio intrahos-
pitalario, no sé6lo proporciona datos
al exterior, sino que también los
recoge, en cuanto conviene para la
mejor informacién clinica, social,
familiar, laboral o econémica, de

los asistidos.

Los recursos instrumentales y los
datos estadisticos de un buen ser-
vicio de informaciéon intrahospita-
laria, deben subordinarse al ele-
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mento huma.o que los recoge, o
sea, que el contacto del extrano
con la casa ha de consistir funda-
mentalmente, en una entrevista o
didlogo afectuoso e inteligente de
persona a persona, eludiendo o re-
duciendo al minimo para el visi-
tante, el relleno de fichas, declara-
ciones, datos escritos y cualquier
otra forma de burocratizacién que
sobre las dificultades consiguientes
para el extrafio, fomenta un clima
de frialdad mecénica del cual de-
be huirse con cuidado. En algunos
hospitales (Oviedo entre ellos, en
nuestra Patria) existe un procedi-
miento de contacto con los enfer-
mos después de su alta, en virtud
del cual se obtiene informacién,
con observaciones, juicios y suge-
rencias relativos a su pasada per-
manencia. Parece ser que las noti-
cias recogidas han sido muy prove-
chosas para conocer y corregir de-
ficiencias en los diversos aspectos
del nivel asistencial.

b) Los contactos interhospitala-
rios afectan a las relaciones desea-
bles entre los establecimientos de
distinto nivel en la red asistencial
—nhospitales nacionales, regionales
o universitarios, por arriba y mu-
nicipales distritales, por abajo—,
asi como dentro del nivel provin-
cial con otros centros de sector es-
pecializado.

Estos contactos interhospitala-
rios deben materializarse en inter-
cambio de personal para cursillos,
visitas, discusién de normas de
coordinacion, delimitaciéon de cam-
pos de influencia, prestacién de
ayudas, conferencias, etc. En una
consideracién mas amplia del tema,
los contactos interhospitalarios ser-
virian para estudiar problemas eco-
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némicos de suministros, estandari-
zacion de sistemas contables, de
modelaje y normas de funciona-
miento todo lo unificadas que sea
posible. Esta relacién interhospita-
laria tenderia a convertir la red
provincial y atn regional en un to-
do armonizado, solamente competi-
tivo en el deseo de alcanzar méxi-
mos de acreditacién o rendimiento
dentro del correspondiente sector
:linico o geografico propio de cada
centro. Desde luego no se trata de
organizar un monopolio sino de or-
denar un caos como el actual ca-
racterizado por pluriempleo del
personal, disparidades astronémi-
cas en los recursos, restricciones in-
justificadas en los servicios y auto-
nomia juridica en las normas.

El sector privado hospitalario
tiene un papel importante que des-
empenar dentro de la red, en tanto
que desee incorporarse a ella sin
merma de su autonomia, peroc con
ventaja de utilizacion de técnicas
o departamentos inaccesibles a la
economia particular en muchos
€asos.

¢) Los medios referidos al am-
biente sanitario son de especial im-
portancia. La asistencia hospitala-
ria no debe ser ofra cosa gue una
de las modalidades de conservar
o recobrar la salud, es decir, un
recurso puesto al alcance del en-
fermo y del médico general o de
cabecera para ser utilizado sola-
mente en los casos y por el tiempo
que la necesidad lo aconseje. De
ninguna manera puede ni debe su-
plantar el hospital al médico, A.T.S.
ni a la familia con caracter perma-
nente ni predominante, sino con
una humilde ambicién colaborado-
ra o auxiliar.
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Para que esto pueda ser asi, im-
porta mucho que las clases sanita-
rias conozcan, al dia y detalle, to-
das las caracteristicas, las posibili-
dades, las limitaciones y los resul-
tados de la labor hospitalaria y,
adem4s de conocerlas, mantengan
el intercambio de noticias que con-
viene a la mayor eficacia asis‘en-
cial. No deberia entrar ningin en-
fermo y, sobre todo, no deberia sa-
lir sin una clara informacion escri-
ta de los diagnésticos, exploracio-
nes, tratamiento y consejos realiza-
dos o pedidos.

Se debe promover la colabora-
cién intrahospitalaria de los médi-
cos que deseen intervenir en la
asistencia a sus pacientes a condi-
cién de someterse a las disposicio-
nes reglamentarias y a la jerarquia
impuesta por la organizacion inter-
na del establecimiento.

La clase médica de la zona de
influencia geografica del hospital
debe recibir boletines o revistas
conteniendo datos de las activida-
des clinicas, formativas, etc., y tam-
bién ser invivada a conferencias,
cursillos y sesiones.

d) Los contactos sociales se
proponen divulgar ante toda la co-
lectividad la problemética hospita-
laria. Seria deseable que el nivel
de eficacia propagandistica alcan-
zado por esta divulgacién se acerca-
se al que poseemos acerca de la ca-
lidad de las diversas marcas de
cerveza, lavadoras o equipos depor-
tivos.

El impetu y la eficacia de las
modernas técnicas informativas y
propagandisticas y no sélo en el as-
pecto positivo de proclamar exce-
lencias o virtudes, sino en el nega-
tivo de sefialar necesidades o pedir



ayudas es, ciertamente, asombroso.
Los instrumentos de la salud publi-
ca no pueden desdefiar un recurso
de tan probada eficacia. Cualquier
medio es licito —prensa, radio, ci-
ne, conferencias, asociaciones— a

condiciéon de emplearlo con discrec-

cién, veracidad y oportunidad.

Pueden servir de ejemplo las re-
cientes y eficacisimas campaiias de
la Sanidad Nacional en favor de la
prevencién de la poliomielitis, erra-
dicacién de tuberculosis o vacuna-
ciones diversas. También las efica-
cisimas hojas de Caritas y, pasando
de los ejemplos concretos a las ac-
tividades generales o decisiones de
autoridad, hay que observar los de-
cretes conciliares del Vaticano II,
sobre el empleo de los medios de
comunicaciéon en la técnica y socie-
dad modernas.

En un aspecto de esta actitud
divulgadora vale la pena fijar la
atencién: el econémico. No es, qui-
za, el mas importante, pero desde
luego pesa lo bastante en el con-
junto de la problematica hospitala-
ria para que merezca ser atendido.

En gran parte del mundo, es-
pecialmente en los lugares con mas
alto grado de desarrollo cultural y
financiero de las sociedades, pero
también en nuestra Patria (Vascon-
gadas y Catalufia sobre todo), en
los tiempos pasades y mas bien
remotos, se ha registrado una cau-
dalosa corriente de interés hacia
los hospitales que se ha traducido
en aportaciones materiales, a ve-
ces muy cuantiosas (recuérdese a
los Marqueses de Linares, Valdeci-
lla v a les maltiples donantes de
los caudales de nuestras fundacio-
nes benéficas) que han enriquecido
o incrementado substancialmente
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las posibilidades de realizar empre-
sas de alto interés asistencial.

Ahora parecen cegadas las fuen-
tes de la filantropia y de la cari-
dad, o mejor dicho, se advierte una
orientacion de estos donativos hacia
objetivos diferentes. Creo que es
culpa nuestra, de los rectores de
centros hospitalarios por no haber
sabido informar con la suficiente
precision y extensién a la gran ma-
sa de personas que forman la co-
lectividad circundante de las ca-
racteristicas, aspiraciones y necesi-
dades que definen nuestra situaciéon
hospitalaria.

Ahora estd Jaén —la capital y
la provincia— en trance de acome-
ter una amplia o profunda moder-
nizacion hospitalaria afectando no
solo a los edificios sino también
a los conceptos, equipos persona-
les e instrumentales de toda clase.

En los ultimos afios se ha pues-
to en servicio establecimientos co-
mo El Neveral, Residencia Capitan
Cortés, Casa de Maternidad e In-
fantil, Sanatorio de los Prados, al-
gunos de los cuales se encuentran
en fase de ampliacién o moderniza-
cién; se va a abordar, por la Dipu-
tacion Provinecial, la construccion
de un nuevo hospital médico-qui-
rargico con presupuesto inicial de
120 a 150 millones de pesetas; se
esperan ayudas para mejoras en
diverses hospitales municipales y la
aparicion del reglamento que pon-
ga en vigor la Ley de Coordinacién
Hospitalaria de 1962. El momento
historico parece decisivo en orden
a un futuro que puede calificarse
sin hipérbole de “revolucionario”.

La Sociedad en su conjunto y no
s6lo los rectores politicos ni los
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técnicos de la medicina, deben to-
mar conciencia de la importancia
de aportar su participacién. Acu-
dan tanto los soci6logos como los
economistas y los filantropos y
aquellos que tengan, no de una ma-
nera potencial que nos engloba a
todos, sino actual o reciente o pro-
xima, caracter de usuarios a inte-
resarse por este problema infini-
tamente mas importante y mas
atrayente que todas las quinielas,
vueltas ciclistas y electrodomésti-
cos reunidos. Unos daran su conse-
jo, otros su donativo o sus quejas
y con estos heterogéneos materia-
les cabrd esperar la efectiva y pro-
vechosa incorporacién de la Socie-
dad a un tema tan importante de
su existencia fisica; el cuidado de
su salud individual y colectiva.

Como quiera que la revista a que
estas lineas van destinadas se diri-
ge a un publice médico, me parece
cportuno concretar las precedentes
reflexiones, ciertamente nada origi-
na'es, sino divulgadoras, en una
pvropuesta entre las muchas aue ca-
be ofrecer y realizar. Es la siguien-
te:

Organizar una serie de reunio-
nes, mesas redondas o seminarios
durante el curso proximo para fra-
tar, por personas - ‘pacitadas. rec-
tores de Hospitales de Jaén. o sus
pueblos, autoridades sanitarias vy
politicas, expertos en scciologia, et-
cétera, una serie de temas concre-
tos aue seran objeto de un progra-
ma con designacién de ponentes
para cada materia y propaganda
previa, requeriendo a los interesa-
dos y conocedores para que acudie-
sen con su aportacién o simple pre-
sencia.

Un esbozo del temario podria
ser:

a) Hospitales municipales: ma-
pa, caracteristicas y funciones.

b) Hospitales de ambito provin-
cial.

¢) Coordinacion hospitalaria: fi-
jaciéon de normas préacticas para lo-
grarla.

d) Problemas de financiacion.

e) Medios de difusion: revistas,
boletines, informes, estadisticas.

f) Colabhoracién de la prensa y
radio.

g) Creacion de una Asociacién
de amigos de los Hospitales.

Creo que los médicos todos de
la provincia deben y pueden to-
mar la iniciativa de una campaia
inicial para realizar estos objeti-
vos. La Seccién de Hospitales del
Colegio de Médicos asumiria una
participacién destacada que me pro-
pongo promover. El Seminario Mé-
dico del Instituto de Estudios Gien-
nenses también prestaria —estoy
seguro de ello— colaboracion efi-
cacisima.

Al contemplar la historia de los
centros hospitalarios citados en li-
neas anteriores como de inaugura-
cién reciente y sus deficiencias o
imperfecciones actuales, echa uno
de menos —esto me ocurre por lo
menos a mi— el consejo y apoyo
de la masa de opinion capacitada
aunque minoritaria que hubiera po-
dido evitarlos. Deseo que. en el fu-
turo, no vuelva a cometerse este
error. De alguno de nosotros depen-
de el procurarlo y de la Sociedad,
en general, el conseguirlo.






