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tar carencias no previstas entonces, se puede afirmar que
son muchas las materializaciones del | PDR vy alto el grado
de su cumplimiento. En términos globales puede estimarse
éste en mas de un 80 % en relacion con las previsiones
iniciales.

Asi, por areas hospitalarias:

— Hospitalizacién: cien por cien de las camas existen-
tes se ubican en pabellones dotados de ascensor, en
salas remodeladas con habitaciones de una, dos y
tres camas y con los adecuados soportes de apoyo:
areas de trabajo para preparacion de medicacion,
trabajo conjunto de médicos y enfermeras, almace-
nes, office de cocina, etc. (Otra cosa es que, en el
continuo afan de mejora que preside todas las actua-
ciones de la Institucion, se plantee para el futuro la
eliminacion de las habitaciones de tres camas y el
aumento de las individuales y ello conlleve nuevas
actuaciones como las previstas en el I PDR.).

— Urgencias: realizadas en su totalidad las obras previs-
tas en 1989; el incremento de la demanda asistencial
hizo precisas una primera ampliacion en 1998 y una
segunda actualmente en curso. Dicho incremento es
tal, sin embargo, que las nuevas necesidades exigen

una profunda revisién de aquéllas previsiones.

— Consultas externas: lo mismo que en el caso anterior,

el haber pasado de 100.000 a 200.000 consultas en
veinte afios, ha desbordado el disefio de 1982, no
obstante, debe constatarse el cumplimiento al cien
por cien de lo contemplado por el plan en este area.

— Laboratorios: totalmente renovados fisica y organizati-

vamente en su actual ubicacién en el pabellon GUR-
TUBAY. Actualmente centraliza la totalidad de estos
servicios —a excepcion de Anatomia Patologica—,
anteriormente dispersos, incluidos aquellos ubicados
en los ambulatorios de Bilbao.

Blogues quirdrgicos: la puesta en marcha del de
MAKUA, la renovacion del de ALONSO ALLENDE
y los seis nuevos quiréfanos de la primera fase del
nuevo pabellon Dr. AREILZA supone un grado de
realizacion equivalente a dos tercios de las necesida-
des actuales de quiréfanos respecta y al 30% de las
de camas de cuidados intensivos.

— La red de galerias: se ha completado —a falta de las

conexiones con los futuros edificios previstos en el Il
PDR— un anillo que comunica por subterraneosla
practica totalidad de los pabellones asistenciales del
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Hospital. Esta infraestructura —ademas de servir
para el traslado en condiciones confortables de los
enfermos de unos pabellones a otros para la realiza-
cion de pruebas o intervenciones quirdrgicas— ha
resultado determinante para la renovacién y moder-
nizacion de las redes generales de suministro y dis-
tribucion de electricidad, agua sobrecalentada y
refrigerada, transporte neumatico, fibra 6ptica, gases
medicinales, etc., asi como para la centralizacion de
la produccion o almacenamiento de muchos de estos
fluidos.

— Servicios generales: es el area con mas asignatu-
ras pendientes; cabe destacar la remodelacion de
la cocina central , aunque, como en otros casos,
los quince afios transcurridos la han convertido ya
en obsoleta. Esté prevista una reforma integral en
2007-2008, en el marco del contrato suscrito con
la empresa responsable de la gestion del servicio de
alimentacion.

Otras actuaciones dignas de mencién son la construc-
cién de un Centro de Transformacion de 30.000/12.000 vol-
tios para el suministro de energia eléctrica, posteriormente
integrado en una central de cogeneracion (para la produc-
cion centralizada de energia eléctrica, agua caliente sanita-
ria, agua sobrecalentada para calefaccion y agua refrigerada
para las diversas instalaciones de aire acondicionado) y la
nueva acometida de agua al hospital desde la red primaria
del Consorcio.

IT Plan director de remodelacién
2005-2025: configuracién del futuro
Hospital

Objetivos generales del I PDR:

— Ejecutar e 20% de las previsiones aun no realizadas
(quiréfanos, camas de cuidados intensivos y medios
y servicios generales fundamentalmente) del | PDR
debidamente actualizadas al dia de hoy.

— Adecuacion al entorno urbano disefiado por el vigente
PGOUB (Plan General de Ordenacion Urbana de Bil-
bao) y por las nuevas infraestructuras que conviven
con el Hospital: Termibus, Facultad de Medicina y
otros centros de la EHU-UPV, metro y nuevas lineas
de FEVE y RENFE, etc.

— Reubicacién de aquellas dependencias hospitalarias
fuera de ordenacion conforme al PGOUB: Servicio de
Farmacia, almacenes generales, etc.

— Eliminacion de la tercera cama en las habitaciones
triples e incrementar el nimero de las individuales
hasta alcanzar el 50% del total de cada Unidad de
Hospitalizacion.

— Adecuar a la actual situacion y a las previsiones espe-
radas de crecimiento de la demanda las areas del
centro ya remodeladas cuyas mejoras se han visto
ampliamente superadas por el paso de los afios
transcurridos: Anatomia Patol6gica, urgencias, con-
sultas externas, etc.

— Desarrollo de la actividad ambulatoria y de las alter-
nativas a la hospitalizacién tradicional (hospitales de
dia, quiréfanos ambulatorios, UCI, radiologia inter-
vencionista, etc).

En los siguientes apartados se realiza un esbozo de la
«foto final» del Hospital de Basurto que se propone como
resultado del proceso de actuaciones que contempla el
Plan, a partir de la situacion actual de sus pabellones, el
derribo de los que estan fuera de ordenacion en el PGOUB
y la construccion de los edificios de nueva planta en este
Gltimo previstos.

HOSPITALIZACION: distribucién de camas por
pabellones

Partiendo del objetivo més arriba enunciado: eliminacion
de habitaciones triples y mayor nimero de camas en habita-
ciones individuales, en el cuadro que se ofrece a continua-
cion se propone una nueva distribucion de las camas de los
distintos pabellones del centro.
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Dicha propuesta no es la Unica que cabe plantear, sola-
mente se pretende mostrar que con ligeras intervenciones
en las actuales unidades de hospitalizacion y con las que
se pretende habilitar en el pabellon Aztarain y el edificio de
nueva construccion en el lindero septentrional del recinto
hospitalario se pueden alcanzar tales objetivos, compatibili-
zéndolos con criterios asistenciales y de rentabilidad del per-

sonal sanitario (se ha establecido al respecto que el numero
optimo de camas de las Unidades de Enfermeria (UE) de
hospitalizacion estdndar debe de situarse entre 30y 34).
Cualquier otra propuesta tiene cabida en dicho plantea-
miento toda vez que se pueden convertir las habitaciones
dobles en individuales y viceversa. Y todo ello, por ejemplo
en momentos puntuales de demanda extrema o de necesi-

HOSPITALIZACION ESTANDAR

SITUACION ACTUAL

SITUACION FUTURA

UNIDAD

HABITACIONES

HABITACIONES
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Como puede observarse, se mantiene la actual configura-
cion de habitaciones de la mayor parte de las UE, en alguna
se proponen ligeras modificaciones y en cuatro —sobre todo
[turrizar Il— intervenciones de mayor envergadura.

Enlo que a la inclusion de las camas ginecologicas en el
nuevo Materno-Infantil respecta, ello es debido no a criterios
asistenciales, aunque puede ser una opcion valida como lo
es hoy en dia, sino a que las camas necesarias en obstetricia
(45) superan ampliamente el tamafio 6ptimo de una UE no
alcanzando para dos.

Por ultimo, la remodelacién de Aztarain permitira dis-
poner de dos unidades de hospitalizacion de veinte camas
cada una.

El resultado final al cabo de los veinte afios del Plan
supone:

— Un crecimiento de 60 camas, que cubre las necesi-

dades previstas.

— Alcanzar la nada desdefiable cifra de 279 camas en

habitaciones individuales y 414 en dobles.

— La desaparicion de las habitaciones triples.
Cabe destacar como proximas realizaciones en esta area
las siguientes:

— EI proyecto arquitecténico y las obras del pabellén
Aztarain se han iniciado en 2007.

— Las Unidades de Hospitalizacion de Ampuero 2.2
planta y Ezcuza 2.7 planta se remodelaran entre
2008 y 2009.

Quirdéfanos y camas de cuidados intensivos
y medios

Para una mejor comprension de las actuaciones previs-
tas en estas areas se ofrecen los siguientes cuadros compa-
rativos entre las situaciones actual y futura:

Las reservas de edificabilidad y suelo disponibles para
futuras fases en el nuevo pabellén Dr. Areilza, junto con los

QUIROFANOS

SITUACION ACTUAL

SITUACION FUTURA

Pabellén N° quiréfanos Pabellén N° quiréfanos
........ MAKUA6MAKUA6
"""" DrAREIZA uewo) 6 DeARENZA 12
"""" ALONSOALLENDE 2 SeiciodeUsgencias 3
........ ITURRIZAR2

TOTAL HOSPITAL 16 TOTAL HOSPITAL 21

CAMAS DE UCI Y CUIDADOS INTERMEDIOS
SITUACION ACTUAL SITUACION ACTUAL

Pabellén N° camas Pabellon N° camas

MAKUA 13 Dr. AREILZA 34
........ ALONSOALLENDEH

TOTAL HOSPITAL 24 TOTAL HOSPITAL 84
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recursos existentes en el Bloque Quirdrgico (BQ) de MAKUA
bastan para alcanzar con holgura los objetivos previstos.

Nuevo pabellén Dr. Areilza

Estara formado por lo actualmente construido (I fase del
BQ central), un nuevo pabellén que con 6 plantas (sétano,
semisétano, baja y tres) se levantara sobre el solar de los
antiguos laboratorios derribados en 2005 y otro pabellon
emergente de 4 plantas (baja y tres) réplica del desapare-
cido de Comunidad. Un total de mas de 20.000 m?*

Asi, en el sétano 1, una vez construida la primera fase
y ocupando en sucesivas ampliaciones el solar del pabe-
ll6n derribado de los antiguos laboratorios podran habilitarse
—con las dotaciones de URPA y UCSI correspondientes—
los quiréfanos que todavia necesita el centro para atender
su demanda quirurgica y eliminar los actualmente disper-
sos por el Hospital, con la consiguiente mejora asistencial e
incremento de la rentabilidad de los recursos humanos y de
otra indole que permitira tal centralizacion.

A su vez, el futuro pabellén emergente del nuevo pabe-
llon Dr. Areilza (que sustituira a los antiguos de Comunidad y
laboratorios y que conformara un claustro abierto en torno a
la capilla) dispondréa de cuatro plantas, con capacidad para
24 camas de UCIl y 18 de cuidados medios cada una de
ellas.

Servicios de Farmacia, Salud Laboral, Biblioteca, etc.

Se trasladaran a las plantas baja y primera del futuro
pabellén emergente del nuevo pabellon Dr. Areilza.
Proximas actuaciones:

En 2007 se ha redactado el proyecto arquitectonico
—1las obras comenzaran en 2008— correspondiente a la 2.2
fase del nuevo blogue quirlrgico que supone:

— La ampliaciéon en 4 del nimero de quiréfanos.

— 21 puestos adicionales para cirugia sin ingreso (UCI).

— 10 nuevas camas para preparacion quirdrgica y recu-
peracién post anestésica (URPA).

Edificio de Capuchinos

Constituird el cierre —mediante un edificio de nueva
construccion de 45.000 m?>— del recinto hospitalario a lo
largo de todo su lindero septentrional.

Tendré 8 plantas: dos bajo la rasante del Camino de
Capuchinos, otra entre esta rasante y la de la plataforma

que ocupa el actual Hospital y cinco mas (baja y cuatro) en
un edificio emergente.

El proyecto se redactara en 2008 y la primera fase de las
obras en 2009. Albergard cuando esté finalizado, ademas
de un nuevo gran atrio de entrada al Hospital, las siguientes
dependencias o areas hospitalarias:

Consultas externas y actividad ambulatoria

Sobre la «nueva puerta» del Hospital, se plantean cuatro
plantas de 2.600 m?, con capacidad cada una de ellas para:

— Bien 50 boxes entre despachos de consulta, salas de

cura, gabinetes varios de odontologia, oftalmologia,
etc.

— Bien 50 camas de hospital de dia y otros tantos boxes,

ademas de 15 despachos de consulta.

La cirugia menor ambulatoria o la radiologia intervencio-
nista ambulatoria no se contemplan en estos espacios, inte-
grandose, junto con las dirigidas a pacientes hospitalizados,
en el nuevo pabellén Dr. Areilza y los futuros locales del Ser-
vicio de Radiodiagnéstico respectivamente.

Servicio de urgencias

En el cuerpo central y a nivel de calle, con acceso directo
al Camino de Capuchinos y al interior del Hospital, se habi-
litardn mas de 4.000 m? para un nuevo Servicio que aten-
dera todas las urgencias del centro al situarse en plantas
superiores del mismo edificio el nuevo materno-infantil del
Hospital.
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Esta centralizacion, junto con la inmediatez del Servicio
de Radiodiagndstico, permitira una mejor utilizacion del per-
sonal y de instalaciones tan sofisticadas como son los quiré-
fanos de urgencia y las salas de RX.

Servicio de Radiodiagnéstico

Ocupara planta y media del cuerpo central de esta nueva
construccion: la mitad de la baja (a nivel de calle dentro del
recinto hospitalario) que compartira con el Servicio de Urgen-
cias y la primera, con una superficie total de 2.600 m?.

Materno-infantil

Se le reservan la totalidad de la dltima planta de los
cuerpos oriental y central (4.350 m?) y, tal y como se ha
adelantado mas arriba, las dos salas de 30 camas cada
una albergaréan tanto la hospitalizacion obstétrica como la
ginecologica.

El quiréfano de cesareas se integraré en el BQ del Servi-
cio de Urgencias, constituyendo el resto de dotaciones pari-
torios y habitaciones individuales para la dilatacion.

La Unidad de Neonatologia incrementara su tamafio de
18 a 22 camas, cuatro de ellas de aislamiento.

Espacios de reserva

El extremo occidental de este nuevo edificio constara
de ocho plantas: tres (sétanos y semisétano) de 760 m?
cada una de ellas y cinco de 550 m? sobre la rasante del
Hospital.

Al estar prevista su ejecucion al final del horizonte del
Plan (afios 18 a 20), no se concretan los usos, si bien es méas
que probable que se conozcan y aquilaten antes de iniciar la
redaccion del Il PDR.

A titulo de simple prospeccion —aungue con importan-
tes visos de verosimilitud— se pueden enunciar los siguien-
tes destinos:

— Traslado de los servicios de Farmacia y Salud Laboral

y biblioteca para permitir el desarrollo en las plantas
baja y primera del edificio emergente del pabellén Dr.
Areilza de nuevas unidades de angiologia intervencio-
nista y cirugia menor.

— Nueva cocina central ya que la actual quedaré fuera
de lugar en el medio del futuro eje central que se con-
figura en el extremo NE del recinto hospitalario

— Ampliaciones del Servicio de Urgencias en las plantas
contiguas a las previstas en el cuerpo central.

Parking de vehiculos

Los tres cuerpos del edificio de cierre, a todo lo largo
del Camino de Capuchinos, contaran con dos plantas bajo
rasante para parking de vehiculos.

El entorno del hospital en el
proximo futuro

La Facultad de Medicina de la EHU-UPV

Desde la creacion de la entonces Universidad de Bilbao
en la década de los setenta del siglo pasado, sin remontar-
nos a la Universidad creada precisamente en Basurto por
el primer Gobierno Vasco en 1936, el hospital ha estado
permanentemente vinculado —primero como sede y luego
como Unidad Docente— a la Facultad de Medicina de la
EHU-UPV y en este sentido el PGOUB vigente atribuye
caracter docente universitario al solar situado entre el
recinto hospitalario y la calle Gurtubay.

Por otro lado, tras afios de dudas e incertidumbres
por parte de las autoridades académicas con respecto a la
incardinacion de la facultad en el hospital, el actual Deca-
nato parece decantado por la construccién de un nuevo
edificio en el citado solar que supondra el traslado y centra-
lizacion de todas sus dependencias junto a Basurto.

Todo ello en el contexto espacial del nuevo campus
técnico-sanitario que —con un confesado caracter inves-
tigador e innovador— se prevé crear en el area de referen-
cia en torno a la Escuela de Ingenieros con motivo de su
reordenacion.

La nueva centralidad de Bilbao

Con el desarrollo de los sistemas publicos de transporte
(Metro y tranvia, RENFE cercanias, lineas interurbanas de
autobus que confluyen en el Termibus y la proxima urba-
nizacion de Zorrozaurre cabe imaginar un alargamiento del
actual eje Plaza Circular-Plaza Eliptica hacia el area Basur-
to-San Mamés del centro urbano de Bilbao.

A la actual intermodal creada ya en el angulo NE del
hospital (Termibus) se le afiadird en breve la estacion de
FEVE en construccion bajo la rasante de la subida a Cas-
tresana. El avance de las actuaciones en Zorrozaurre haran
que para 2025 todo ello sea una realidad.
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Al recorrer la trayectoria de los diversos hospitales que ha
tenido Bilbao desde el primer dato histérico que poseemos,
1409, que describe un pequefio asilo dentro de la actual
conurbanizacion de la Villa, hasta el Hospital de Basurto de
hoy, surge en todo momento la inquietud de los habitantes
del Bilbao de todos los siglos, primero por el asilo y albergue
para pobres y peregrinos enfermos y después por el trata-
miento de las enfermedades de sus vecinos con las técni-
cas diagnosticas y terapéuticas propias de cada instante. El
camino recorrido durante estos mas de seis siglos, desde
aquel Santo Domingo de la Sierra ha sido una via muy dificil,
en el que se han alternado momentos brillantes con otros
mas opacos.

Aungue a algunos les pueda parecer que el Hospital
actual no tiene nada que ver con los del pasado de Bilbao,
podemos encontrar un hilo conductor que nos lleva desde
aquellos primeros afios, y mas aun a partir de la reforma de
1661 que dio lugar al primer hospital «clinico», hasta nues-
tros dias: Bilbao se dota de un centro asistencial y trata de
que esté a la altura de la Medicina y Cirugia de la época; le
concede una amplia autonomia de gestion, pero las autori-
dades municipales le regatean el dinero y le obligan a buscar
la ayuda econémica de los vecinos. Pero esto Ultimo cambia
por completo en las Ultimas décadas, a raiz del cambio de
mentalidad que ha propiciado la creacién de la Seguridad
Social, primero, y la universalizacion de la asistencia sani-
taria después.

A comienzos del siglo XX, la medicina hospitalaria en
Espafia, y con ella, la de que se practicaba en el recién inau-
gurado Hospital de Basurto de Bilbao, circulaba por una via
acelerada tratando de alcanzar e integrarse en las corrientes
donde ya se encontraban alemanes, franceses y anglosajo-
nes. Esta carrera, que en los afios anteriores a la guerra de
1936 habia alcanzado un estimable nivel, se vio brutalmente
truncada por el desgraciado avatar de nuestra historia.
Superado el freno y marcha atras que aquello supuso, hoy,
gracias al esfuerzo de las generaciones médicas posteriores,
nuestra medicina se encuentra alineada con las corrientes
mas avanzadas y parte de unas posiciones, insospechadas
hace no méas de cuarenta afios, para resolver los retos que
los tiempos actuales les han lanzado.

A principios del siglo XXI, un momento del tiempo en
el que la medicina, de la mano del progreso, no sélo de
las ciencias experimentales sino también de las sociolégi-
cas y de las econdémicas, ha evolucionado mas que durante
el resto de la historia de la humanidad, nos planteamos el
futuro de la medicina extra e intrahospitalaria, una profe-
sibn que, por su misma esencia, debe seguir siendo fiel a
los principios éticos que fueron esbozados en el juramento
hipocratico hace mas de dos mil quinientos afios.

Por otra parte, se le exige al hospital una integracion en
el conjunto de la cobertura sanitaria, pero no se le facilita en
la misma medida que pueda representar un papel impor-
tante en algunas intervenciones socio-sanitarias mas alla de
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sus muros. Asi, recaen sobre él algunos problemas que exi-
girian intervenciones comunitarias de mucho mayor calado.
Sirvan de ejemplo el crecimiento imparable del nimero de
asistencias a urgencias o la tendencia a alejar al moribundo
de su hogar y llevarlo a fallecer en el hospital.

Grafico 1. Evolucién del porcentaje de personas
asistidas en urgencias del Hospital de Basurto en

relacién con la poblacién Bilbao
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Al llegar aqui, debemos afirmar que si el estudio de la
historia sirve para algo en la vida de una sociedad, es para,
conociendo los aciertos y los errores de su pasado, se apoye

firmemente en su presente para proyectarse en el futuro.
Un proyecto que debera enmarcarse dentro de las corrientes
sociolégicas que emergen en cada instante.

Han desaparecido las abultadas cifras de morbilidad y
mortalidad debidas a las enfermedades infecciosas, como
la tuberculosis, la difteria, la septicemia puerperal, la fiebre
tifoidea, etc. que hace cien afios dejaban la esperanza de
vida en 45 afios. Gracias al esfuerzo de tocélogos y perina-
télogos se ha reducido practicamente a cero la mortalidad
perinatal que hasta hace unas décadas nos ponia en situa-
ciones sonrojantes frente al resto de los paises europeos.
Hoy, al niflo que nace en este pais se le ofrece una vida
media que puede llegar mas alla de los 75 afios, treinta afos
mas que sus bisabuelos.

Pero no dejan de presentarse otros problemas, algunos
surgidos en esta misma centuria, gue pueden cercenar su
trayectoria vital. Siguen siendo los procesos tumorales malig-
nos, las enfermedades cardiacas, las vasculares periféricas
y las enfermedades degenerativas del sistema nervioso los
que encabezan en estos momentos las listas de morbilidad
y mortalidad.

No se trata de alargar la vida media de todos los habi-
tantes. El dicho de que no se trata de dar afios a la vida,
sino dar vida a los afios es suficientemente esclarecedor.
Los cambios demograficos derivados de una mayor prolon-
gacion de la vida unida a una deficiente natalidad por parte
de un gran numero de las parejas de la sociedad actual han
provocado una inversion de la piramide de edad y el sub-

Tabla 1. Evolucién del nimero y porcentaje de personas fallecidas en el Hospital de Bilbao

ANO FALLECIDAS EN EL HOSPITAL FALLECIDAS EN BILBAO PORCENTAJE DE FALLECIDAS EN EL HOSPITAL

Media 1850 a 1870 125 570 21,93%
"""" Media 190021910 473 243 loew
"""" 125a1035 w0 2el0  ooomew
"""" 1o0a1085 gz 2em os;ma
"""" st a2t omaw
"""" wes e o2 owmaw
"""" el o1 osseosexw
"""" e e osss s

Nota: Téngase en cuenta que, hasta la década de 1950 Basurto era en tnico hospital de Bizkaia y que en los dltimos 25 limita su asistencia a la

comarca de Bilbao.
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consiguiente aumento relativo de la poblacion afiosa. Hoy
existen en Espafia cerca de 800.000 personas con edades
superiores a los 85 afios, entre los que existe un gran por-
centaje con problemas sociales.

Por un lado un gran numero de personas afectas de
procesos cronicos, (cardiovasculares, osteoarticulares, res-
piratorios, etc.) que no sélo exigen atencién continua sino
que estan expuestos a reagudizaciones, reingresos hospi-
talarios y nuevas mermas de su actividad funcional y de su
independencia personal. Mas de la mitad de la poblacion
hospitalizada tiene una edad superior a los 70 afios, quie-
nes en una importante proporcién, precisaran estancias y
atenciones prolongadas, no soélo por sus problemas médi-
COS sino por circunstancias sociales.

Queda pendiente estructurar una recuperacion y reha-
bilitacion definitivas de los discapacitados. Conseguirlo en
todas las situaciones, atender a los que bruscamente se
ven convertidos en individuos con fuertes dependencias y/o
aislados socialmente, crea una problemética que requiere
un aumento de los medios técnicos, econémicos y huma-
nos de cualquier servicio de salud. Este es un doloroso inte-
rrogante que se plantea a esta sociedad que ha conseguido
domefar las grandes pandemias medievales y prevenir con
éxito mortales enfermedades infecciosas pero no ha con-
seguido ni siquiera limitar el nimero de muertes que se
cobran la carretera o la accidentalidad laboral.

Resulta muy alarmante que se mantengan crénica-
mente causas de enfermedad y muerte derivadas de la
inconsciencia humana, la incultura o la desidia. Las enfer-
medades de transmision sexual y las provenidas del con-
sumo de drogas mantienen una incidencia importante;
sobre todo, por que sus victimas se encuentran fundamen-
talmente entre las edades jovenes que precisamente signi-
fican el caudal de esperanza de la sociedad.

A todo esto hay que agregar las muertes producidas por
las guerras, un azote que la humanidad sigue padeciendo
de forma ininterrumpida desde sus albores y que, a pesar
de todos los conciertos internacionales, no se ha sabido ter-
minar con ellas ni con las tiranias, desigualdades sociales,
etc. que las provocan y que se ceban fundamentalmente
en inermes e inocentes victimas civiles, objeto de masacres
y represalias realizadas con premeditada burla de las nor-
mas del derecho internacional y, frecuentemente, ante la
impasible vista de los gobiernos de las naciones llamadas
democraticas.

Los problemas derivados de la degradacion de los bie-
nes de la naturaleza, la desertizacion, la polucion atmos-
férica, la contaminacion de las aguas superficiales, y otras
alteraciones ambientales conforman también una serie de
amenazas para la simple supervivencia de la poblacion
mundial.

La sociedad que inicia el Il milenio tiene ante si todos
estos retos. Los organismos internacionales han hablado
muchas veces de un programa de salud para todos los hom-
bres del mundo. La Declaracion Universal de los Derechos
del Hombre, promulgada el 10 de diciembre de 1948, en
su articulo 25 mencioné expresamente el derecho a un nivel
adecuado que asegure la salud y el bienestar, especialmente
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales, asi como a los cuidados pertinentes para la materni-
dad y la infancia. Aquel mismo afio, la OMS declaraba como
derecho fundamental de todo hombre el disfrute del mas alto
nivel de salud. Esta Declaracion se ha desarrollado posterior-
mente en multiples disposiciones. En agosto de 1978, los
estados miembros de la ONU, se reunieron en la Conferencia
Internacional para la Atencion Primaria, en Alma-Ata con la
idea compartida de hacer llegar la salud para todos, propo-
niendo un proyecto con estas mismas palabras —Salud para
Todos— y estableciendo la fecha del fin de siglo, afio 2000,
para su cumplimiento. Es evidente ocho afios después, tales
propésitos no se han alcanzado, ni siquiera se han acercado
en forma que permita prever un retraso de pocos afios para
Su consecucion.

Sigue pendiente, por tanto, cubrir una red asistencial sani-
taria a todo lo largo y ancho del mundo, dotar de la presencia
de profesionales de la salud a todos los nicleos de poblacion
que haya, por pequefios que éstos sean y por remoto que
sea el lugar en que se encuentren. Y a veces en muchos
paises en desarrollo habréa que crear la mas elemental infra-
estructura sanitaria, dotar a las poblaciones de agua potable,
establecer redes de alcantarillado, proporcionar una nutricion
suficiente, sobre todo a las madres lactantes y a los nifios,
proporcionar vacunas y atender la mas elemental medicina
basal tratando de erradicar cuantos factores endémicos y epi-
démicos acortan la de por si, menguada edad media indivi-
dual de estos paises

Con toda reserva, y al mismo tiempo con toda humildad,
desearifamos apuntar algunas ideas sin mas valor que el pura-
mente personal y que creemos que sirven lo mismo en Bilbao
que en cualquier otro lugar de Espafa, Europa o el mundo.

Es indudable que ni siquiera en tiempos hipocraticos o
galénicos, la medicina ha estado en las manos de los médi-
cos. Hoy méas que nunca la medicina se encuadra en las
corrientes politicas, sociales y econémicas de cada momento
y cada lugar.

A los profesionales de la salud, sea cualquiera la situacion
laboral que ocupen, solo les queda desarrollar, que no deci-
dir, las politicas disefiadas por los centros de nivel superior.
Los hombres y mujeres que cumplen con su profesion sani-
taria son unos pequefios, pero fundamentales engranajes, de
toda la maquinaria sanitaria. Es necesario que los trabajos
que realizan dentro de sus estructuras hospitalarias o dispen-
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sariales correspondan a una labor creativa y entusiasta. Des-
graciadamente cada vez mas con més frecuencia, encontra-
mos profesionales «quemados» dentro de una administracion
sanitaria que no valora o no entiende su trabajo, pero que, a
pesar de ello, si hacen una llamada a su vocacién y a su con-
ciencia para cumplir su deber ético de ser un buen profesio-
nal. Es necesario, por tanto que los que trabajan por la salud
de los demas encuentren unas condiciones ilusionantes para
desarrollar su trabajo y éste no se esterilice en una aburrida
rutina.

Si hay que dar a la asistencia médica un caracter
de derecho universal, hay que divulgar por todo el mundo
una cada vez mas alta y mas cara tecnologia, que desborda
las posibilidades privadas y que sélo podra atenderse dentro
de una medicina corporativa y comunitaria.

Naturalmente esta asistencia entraréa de lleno en los con-
dicionantes econémicos y en las partidas presupuestarias
que los gobiernos dediqguen a la sanidad. Es indudable que
la forma en que se vayan a administrar estos caudales eco-
némicos, potenciando las actividades médicas, influira deci-
sivamente en el desarrollo de toda la programacion sanitaria.
Estamos en unos momentos en los que los criterios econo-
mistas estan tomando un papel muy importante en la gestion
de lo referente a la salud. En ocasiones la rentabilidad econo-
mica prima sobre otras consideraciones.

En estos programas no hay que olvidar la creciente
influencia que, en otro plano, tienen en la actualidad los gran-
des multinacionales de la tecnologia médica y de la industria
farmacéutica, que con su enorme capacidad econdémica han
desarrollado dentro de si, por un lado, una compleja estruc-
tura investigadora que les permite establecer un programa de
proyectos a medio y largo plazo en la busqueda de nuevos
instrumentos técnicos y de nuevas moléculas farmacolégicas
y, por otro, una no menos compleja red comercial con la que
entrar a competir y, si es posible, controlar el inmenso mer-
cado que suponen miles de millones de consumidores de
salud.

En el momento actual los problemas médicos situados en
las vias de investigacion ya no son exclusivos de un solo ser-
vicio hospitalario o de una escuela universitaria. Ni siquiera
de la colaboracion interdisciplinar de un solo centro. En un
mundo cada vez més relacionado a través de una informa-
cion instantanea, la investigacion es el trabajo comun de
equipos, que dispersos por distintas y alejadas areas geogra-
ficas, participen en un programa comun.

Establecida cada vez méas una interdependencia de la
enfermedad en el mundo social en que se desarrolla, ésta ha
dado lugar a un cambio del panorama profesional del mundo
médico. Al esquema simple del siglo XIX en el que la medi-
cina gravitaba sobre el tripode médico, enfermera ¢ practi-
cante y comadrona, se han agregado una serie de profesio-

nes como diplomados en enfermeria, técnicos de laboratorios
y radiologia, auxiliares de clinica, logopedas, fisioterapeutas,
cooperadores médicos, asistentes sociales, visitadores domi-
ciliarios, asistentes psiquiatricos, gerentes hospitalarios, téc-
nicos de gestion en salud, etc., etc., sin entrar a pormenori-
zar las multiples subespecialidades que en mas de una de
estas situaciones pueden darse. Es evidente que todos estos
trabajadores de la medicina van a tener un papel cada vez
mas importante que desempefiar en la sociedad médica del
futuro.

Esta diversidad entre los profesionales de la medicina
habla de una ensefianza que debe seguir un modelo inter-
disciplinario en el que, junto a una especializacion tema-
tica, se cree en las personas una versatilidad que permita
la aceptacion de nuevas corrientes de pensamiento y actua-
cion, nacidas de los resultados de una investigacion progre-
siva. Es indudable que la medicina ha evolucionado hacia
una ciencia cada vez mas compleja que, como un baobab o
una sequoia, tiene unas raices profundas que sustenten un
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