Doctor GARCIA DE [A FUENTE

«Hay que humanizar 1a medicina»

Antonio Garcia de la Fuente, nacido en el afio 1927 y licenciado en Medicina por la Univer-
sidad Complutense de Madrid, es el nuevo director general técnico de la Ciudad Sanitaria
«Francisco Franco»n. «Una vez terminada la carrera (todavia era un mocito, pues tenia 21 arios),
me fui a Paris, donde realicé la tesis doctoral sobre Patologia Hepatica con el doctor Leger».

Ha realizado, asimismo, 12 oposiciones; «tengo toda la carrera hospitalaria por oposiciény,
y es autor de mas de 70 trabajos clinicos y de investigaciéon, publicados en revistas nacionales
y extranjeras. Miembro de varias Academias Cientificas y conferenciante asiduo en Centros
Médicos nacionales y extranjeros.

Antonio Garcia de la Fuente esta casado —«y tengo seis hijos, /qué te parece?», me pregunta
mientras me ensefa,orgulloso, la foto de su hija «la pequefian—,; ha sido también profesor agre-
gado de la Universidad Complutense de Madrid. Miembro del Comité Facultativo, del Comité
de Farmacia y Coordinador de los Servicios de Urgencia como actividades especificas de la
Ciudad Sanitaria «Francisco Franco.

En la actualidad el doctor Garcia de la Fuente es profesor jefe del Servicio de Medicina Interna
y desde el pasado dia 5 del mes de julio director general técnico de la Ciudad Sanitaria «Fran-
cisco Franco». ?

—Doctor Garcia de la Fuente, antes de hablar
de su futura labor como director de este Centro,
¢podria darme una visién general de la situacion
actual de la ciudad Sanitaria «Francisco Franco»?

—La Ciudad Sanitaria Provincial actual-
mente es por asi decirlo, el producto de unos

»Esta tarea fue desarrollada fundamental-
mente por el doctor Hidalgo Huertas —pri-
mer director general técnico—, que fue ca-
paz, con estos médulos modernos, con estas
nuevas concepciones de la estructura asis-
tencial, docente y de investigacion, que son

los tres pilares sobre los que se asienta la

pilares cientificos que estaban establecidos Lre
medicina moderna, poner en marcha todo

en el antiguo Hospital Provincial. El antiguo
Hospital de Santa Isabel ha sido un orga-
nismo que ha gozado de enorme prestigio,
en virtud de las personalidades médicas, los
maestros de la medicina, que elaboraron
la mejor de la medicina espafola de aquella
época. Pero estas instituciones, como todo
en la vida, se gastan, y llega un momento en
que dejan de tener actualidad independien-
temente de la categoria de quienes la dirigen.
Las autoridades médicas del Hospital Pro-
vincial de aquella época concibieron esta
idea y concibieron la transformacioén de los
sistemas anticuados de la medicina de aquel
viejo Hospital Provincial, surgiendo, en vir-
tud de este concepto, la nueva Ciudad Sani-
taria Provincial.

La Ciudad Sanitaria es el producto de unos
pilares cientificos muy sélidos que estaban
establecidos en el antiguo Hospital
Provincial

»La nueva Ciudad Santiaria Provincial ha
sido un hospital moderno, producto de un
enorme esfuerzo de la Diputaciéon Provin-
cial y de su presidente de entonces, doctor
Gonzalez Bueno. Una vez que la estructura
fisica de la nueva Ciudad Sanitaria estuvo
terminada, se plante6 la situacion de poner
en marcha este complejo asistencial tan
importante.




Es preciso cambiar con arreglo a las nuevas
estructuras, pero éstas no dependen
solamente de la Ciudad Sanitaria, sino de
toda la concepcion médica global

este gran complejo asistencial que supone:
la ciudad sanitaria, el hospital médico-qui-
rargico, el hospital infantil, el hospital
oncoloégico, la clinica maternal, el hospital
siquiatrico Alonso Vega, y, posteriormente,
el hospital de Villa del Prado.»

Antes de continuar su explicacion, este hombre
de apariencia tranquila y ojos inquietos (durante
la entrevista no ha dejado de mirar a todos lados;
quizéd es que intenta aconstumbrarse a su nuevo
despacho).

—Esta ciudad sanitaria inicié su andadura
apoyada en las nuevas concepciones de la
medicina actual, y a lo largo de los 11 aiios
que tiene es evidente que algunas de sus
estructuras han quedado anticuadas. Es
indudable que a pesar de haber iniciado su
camino con impetu, ha ido decayendo a lo
largo del tiempo, y, por tanto, es preciso
que se renueven o que se modifiquen deter-
minadas actuaciones, determinados méto-
dos, determinadas maneras de andar a lo
largo del camino de la medicina.

Se queda mirdndome, y como si adivinase la
siguiente pregunta que le voy a formular, va y
me dice:

—Si; es preciso cambiar con arreglo a las
nuevas estructuras que no dependen sola-
mente de la ciudad sanitaria, sino de toda la
concepcion médica global. En la actualidad
estad gestandose una nueva ley de sanidad,
esta gestandose una ley de reforma sanitaria
que, aunque todavia no conocemos perfec-
tamente, ya el ministro de Sanidad y el se-
cretario de Estado para la Salud, el doctor
Segovia de Arana, nos han dado las primeras
impresiones de lo que esto va a ser.

Hablamos de las reformas internas que va a
introducir en el centro y del programa que se va
a seguir para la buena marcha de estas reformas.

—Todo esto que te he dicho, que con el
tiempo las estructuras internas se hacen
viejas, se agotan, se cansan; de eso no esta-
mos libres nadie, y naturalmente la ciudad
sanitaria no va a ser una excepcion. Desde el
punto de vista asistencial, es evidente que
muchas de las actuaciones de esta ciudad
sanitaria han decaido; han decaido un tanto
por agotamiento, y porque los procedimien-
tos se ven desbordados por el enorme nu-
mero de enfermos, y, sobre todo, porque las
necesidades de dia en dia van incrementan-
dose también.

»Es necesario acometer las deficiencias
asistenciales. Es preciso mejorar la dindmica
inter-servicios, la correlacion entre los ser-
vicios centrales y los servicios médicos, etc.
Hay un enorme desfase entre las necesidades
actuales y las disponibilidades de personal,
por esto considero que la nueva Diputacion
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debe preocuparse profundamente del tema
del personal, ya se esta preocupando, se
acaba de firmar un nuevo convenio colectivo
donde se marcan unas directrices, y espero
que a partir de ahi, eso sirva de punto
de partida para la confecciéon de unas plan-
tillas que vengan a atender a las importan-
tisimas necesidades que actualmente tene-
mos. Hay un problema que esta haciéndose
cronico, quiza también, porque se ha des-
bordado por el gran incremento, y es el ser-
vicio de urgencia. Las urgencias médicas y
quirtrgicas de este hospital han pasado to-
dos los limites de lo previsto, y es evidente
que hay que darle una nueva orientacion,
una restructuracion, de tal manera que haya
una mejor dinamica asistencial no sélo ya
en los locales, en los departamentos que

.componen el servicio de urgencias de aqui,

sino también con proyeccion al exterior y
con proyeccion a la urgencia provincial.»

Es necesario volver al concepto de
medicina de familia, de medicina
de comunidad. Se trata de volver a ese
calor que supone la relacion médico-enfermo

INVESTIGACION Y DOLENCIA

—Y en el orden docente (no puede disimular
cuando habla de este tema, que tiene puesto en
él gran parte de sus esperanzas) hemos conse-
guido muchisimo. Tenemos alumnos que
comienzan a estudiar con nosotros a partir
del tercer curso (las asignaturas clinicas) y
terminan su carrera con nosotros. Las rela-
ciones con la Universidad hasta ahora son
perfectas. Por otro lado, nuestro mayor
deseo seria que un dia pudiéramos tener una
autonomia universitaria y que en la Ciudad
Sanitaria Provincial existiera una Facultad
de Medicina con plena capacidad docente
y con todas las garantias de una docencia
moderna, eficaz y cientifica. Tenemos, asi-
mismo, un problema muy complejo, que
justamente estamos tratando ahora, y que es
la nueva estructuracion de las escuelas de
enfermeras. Pero quizd sea mas acuciante
el problema de la investigacion, que es el
tercer gran pilar de la actuaciéon médica y
que hasta ahora, a causa de la carencia de
medios, no estaba a la altura que debiera de
estar. Actualmente estamos construyendo
una unidad de investigacion con personal
muy cualificado. Tenemos un ambicioso
proyecto de elaboraciéon de programas de
investigacion, tanto para la elaboracién de
tesis doctorales de nuestros médicos jove-
nes, como para la investigaciéon proyectada
a la clinica, e incluso, para la investigacion
pura. Yo creo que estas son las facetas per-
feccionables de nuestra ciudad sanitaria:
desde el punto de vista asistencial, las plan-
tillas de personal, la problematica de la do-



cencia y la problematica de la investiga-
cion.
Suena el teléfono.

EL PROBLEMA ECONOMICO

—Es evidente —prosigue— que para que se
pongan todas estas cosas en marcha, es ne-
cesario un apoyo material, un apoyo econé-
mico que yo sé, que la Diputacion esta dis-
puesta a prestarnoslo. Es preciso que los
conciertos con la Seguridad Social se actua-
licen. Pues sencillamente pedimos y nos con-
formamos con que nos paguen como a otros
hospitales, y que la cama de la ciudad sani-
taria tenga la misma dotacién econdémica
que tiene la cama de otros hospitales y con
esto tendriamos una mayor dotacién de per-
sonal, y como buena voluntad yo sé que exis-
te, se arreglarian practicamente todos los
problemas asistenciales. Es necesario poner
en marcha el programa de investigacion,
y creo que si conseguimos los medios eco-
némicos se puede hacer una labor muy im-
portante, y sobre todo con proyecciéon hacia
el exterior. Y, por ultimo, es necesario refor-
zar los convenios docentes con la Facultad
de Medicina, y en esto pienso emplear el
maximo de mi atenciéon y el maximo de mi
esfuerzo durante el tiempo de mi actuacion
como director general técnico. .

Hasta aqui hemos hablado estrictamente de
los problemas y del futuro de la ciudad sanitaria.
Vamos a ampliar un poco nuestro marco y vamos
a hablar del problema de la sanidad en el contexto
provincial.

—Quiza el problema mas acuciante dentro
de la provincia es la organizacion de las
urgencias provinciales. Toda la matizacion
de la medicina de nuestra ciudad sanitaria,
naturalmente marcha en el marco de la sa-
nidad nacional, eso es evidente, pero no
cabe duda de que tiene ese sello especial
que le imprime la peculiaridad de ser la ciu-
dad sanitaria provincial. Entonces es posible
que con esta base podamos conseguir que
la asistencia urgente a los pueblos de la
provincia, lo que es la urgencia provincial,
tenga un matiz que esperamos conseguir, y
que probablemente mejore un poco lo que
llamamos asistencia urgente, al resto de la
poblacion.

MEDICINA Y HUMANISMO

—De la urgencia pasamos a la medicina
preventiva. Es la medicina del futuro (me
dice). La medicina preventiva es la orienta-
cion de la medicina de hoy. Nadie puede
eludir esta medicina y qué duda cabe que la
mejor forma de curar es prevenir. La medici-
na preventiva esta en el animo de las autori-
dades sanitarias de nuestra provincia, esta

en el animo de nuestro presidente, y nosotros
vamos a aportar nuestro granito de arena
que procuraremos que sea lo mas gordo
posible, para conseguir una eficacia en la
prevencion, que es problema de indole na-
cional y a escala del Ministerio de Sanidad.
El ministro actual es un hombre conocedor
de todos los problemas sanitarios, yo estoy
seguro de que cuando la reforma sanitaria

La Diputacién tiene interés en potenciar
los convenios que realmente nos sean
uatiles. Que nos puedan, o podamos, ayudar

esté en marcha nos sentiremos orgullosos
de ella, y naturalmente él no va a olvidar en
modo alguno lo que supone la medicina
preventiva, y lo que supone la medicina co-
munitaria. Recientemente hemos tenido la
oportunidad de escuchar algunas conferen-
cias sobre medicina comunitaria (en este
centro se han dado algunas de ellas) y tiene
por objeto el humanizar, el potenciar un
poco eso que antiguamente se llamaba el
médico de cabecera, el médico de familia,
esa faceta tan humana que en parte se ha
perdido con la medicina socializada. Se trata
por una parte de volver a ese concepto de
medicina de familia, de medicina de la comu-
nidad. Se trata de volver a ese calor que su-
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pone la relacion médico enfermo. Y se trata
de dar orientacion a un montén de médicos
jovenes, que muchas veces deslumbrados
por el brillo de las modernas técnicas, pues
quiza frustran su vocacion que consiste en
ser esto: médicos en el ejercicio de la medi-
cina primaria. Creo que esto va a tener gran
importancia en el porvenir.

La urgencia es un problema crénico.
Hay que darle una nueva orientacion

—Y ya que hablamos de humanizar la medicina,
¢por qué no hablamos de la proyeccion social que
debiera tener un gran centro sanitario?

—Creo que la labor sanitaria de un centro
de este estilo hay que proyectarla mas en la
zona en donde esté enclavado el hospital.
El hospital debe tener una proyecciéon hacia
la calle, de tal manera que, la calle y los ve-
cinos que circundan el hospital, tengan una
mayor integracion dentro del hospital, y el
hospital tenga una proyeccion mediante los
contactos y los intercambios con médicos,
incluso con médicos del barrio, médicos que
puedan asistir al hospital. E incluso ciclos
de conferencias, una participacion clinico-
asistencial que seria muy dificil de programar
pero que merece la pena. Hay que tener en
cuenta que la labor social ha dejado de ser
lo que era antes. El hospital viejo de Santa
Isabel era el hospital de la beneficencia
provincial; afortunadamente, beneficencia
ni debe existir, ni practicamente existe, en-
tonces al no haber beneficencia lo que si
debe de haber es una proyecciéon social.
Vamos a cambiar el término neneficencia
por el de proyeccion social. Y ello significa
una sanidad bien planificada; yo asi lo entien-
do: la proyeccion del hospital hacia la zona
que le circunda y la inclusion de los meé-
dicos en la sanidad que les circundan dentro
del hospital, esto como comprederas es un
problema tremendamente amplio, pero que
merece la pena su estudio y su puesta en
marcha.

Para terminar le pregunto sobre las relaciones
internacionales de la ciudad sanitaria y concrete-
mente sobre los convenios firmados con Méjico
y Canada.

—Estos convenios culturales son algo que
sirven de orgullo a la ciudad sanitaria. El
primer convenio fue el convenio con Que-
bec (Canada), que fue de intercambio y
ayuda; principalmente de ayuda para el esta-
blecimiento en esta ciudad sanitaria de un
magnifico servicio de cirugia cardiovascular
que dirige el profesor Ribera. Y que hoy es
considerado como uno de los mejores ser-
vicios de medicina cardiovascular de toda
Espafa. Recientemente ha estado aqui una
comision del Ministerio de Sanidad de Ca-
nada, con el propésito de potenciar este con-
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venio con Canada. En septiembre tendremos
otra reunioén, y entonces se hablara de la
posible ampliacion de este convenio. En
cuanto al convenio con Méjico, puedo decir
que consiste en un intercambio de encuen-
tros clinico-asistenciales. El primer encuen-
tro, que ha sido hace unos cuantos meses,
fue un verdadero éxito y pienso que en la
préoxima Semana Santa (en abril) les vamos a
devolver la visita. Aparte de estos dos con-
venios, tenemos la intencion de organizar
otro con Argentina, aunque en principio
nos parece demasiado ambicioso, en frase
del presidente, quiza es preferible circunscri-
birse un poco mas a lo que tenemos y darle
la mayor potencialidad posible sin abarcar
excesivamente, para impedir que nos difu-
minemos demasiado. También hemos te-
nido la visita del embajador de Costa Rica
y estda en marcha la firma de un convenio
semejante al de Méjico. Hay actualmente un
convenio con la municipalidad de Paris que
fue obra de mi predecesor el profesor Matos,
y que sirvié para la adquisicion de material
y fundamentalmente para la adquisicion del
«Scannery. Realmente estos son los conve-
nios que estan funcionando, aunque existe
también la posibilidad de hacer un convenio
con Londres, convenio para nosotros muy
interesante, ya que de esta manera tendria-
mos la oportunidad de ir alli y aprender algo
sobre la organizacion de los servicios de ur-
gencia. Es muy probable que se potencie
esta idea inicial de contactar con las autori-
dades sanitarias de Londres, y probablemen-
te podamos destacar a alguien que nos haga
un estudio que nos pueda ser util en este
sentido. Por fin tenemos convenios aqui,
con el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas que ha sido firmado también
durante la actuacion como director del pro-
fesor Matos y que tenemos que revisar para
potenciarlo, sobre todo a la vista de la puesta
en marcha de nuestra seccion de investiga-
cion. Y esta es la situacén de los convenios,
me consta que la Diputacion tiene interés
de reforzar los que realmente nos sea (tiles,
que nos puedan o podamos aportar algo,
y ya sabes que estas cosas proliferan de una
manera indiscriminada que convendra cir-
cunscribir un poco, y delimitarnos a los que
realmente tengan una utilidad real y no abar-
car mucho mas de lo que podamos.

Este hombre, que no gusta de abarcar mas de
lo que puede, que prefiere «hacer antes que
hablary, que ha entrado en su nuevo despacho
de director cargado con un saco repleto de ilu-
siones y responsabilidades, a este doctor y profe-
sor especialista en medicina interna, le deseamos
un buen diagnéstico.

Yolanda SERRANO
(Fotos: Rogelio LEAL)



EL REY, GON LA DIPUTAGION

Su Majestad el Rey Don Juan Carlos recibié en
audiencia al pleno de la Corporacion provincial madri-
lefa, presidida por el doctor Revilla. En la audiencia
el presidente de la Diputacion pronuncié el siguiente

discurso:

Senor:

La Diputaciéon Provincial de Ma-
drid, que por primera vez en largos
anos es el resultado de unas elec-
ciones libres en el marco de una
Constitucion democrética, aproba-
da mayoritariamente por los espa-
fioles y que nos hemos comprome-
tido a acatar, defender y hacer cum-
plir, quiere hoy presentarse ante
vuestra Majestad con el fin de
poner en su conocimiento cuéles
son nuestros afanes colectivos y

la voluntad de trabajo que nos ani-
ma en bien de nuestra provincia,
de sus pueblos y comarcas, desde
las zonas mé&s caracteristicamente
rurales hasta aquellas en las que
la falta de una planificacién urba-
nistica y correcta ha convertido
en inmensas concentraciones hu-
manas.

Nuestro intento serd presidido
siempre por la idea de mejorar la
calidad de vida de todos los ma-
drilenos, sobre todo en los pue-
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blos y zonas desasistidas, inten-
tando nivelar las grandes diferen-
cias existentes.

La consolidacién de la democra-
cia en nuestro pais pasa por la
vida local ahora méas que nunca.
Las nuevas corporaciones locales
se encuentran ante gravisimos pro-
blemas de todo tipo, que no pue-
den minimamente atenderlos, ya
que la mayoria de las arcas muni-
cipales se encuentran vacias vy,
en muchos casos, los ayuntamien-
tos estdn gravemente endeudados.

Es necesaria la mas estrecha co-
operacion entre el Gobierno y las
entidades locales, quedando sal-
vadas sus respectivas competen-
cias y garantizando, como sefala
la Constitucién, la autonomia de




los municipios que debe constituir
el soporte firme sobre el que des-
canse el espiritu de solidaridad
entre los espanoles.

Pero también sabemos que esta
cooperacién no sera fructifera si
no va acompanada de una parti-
cipacién creativa de los ciudadanos

en todos los campos: en el fomen-
to de la riqueza, en la defensa de
las costumbres populares, en la ex-
tension de la cultura y, en general,
reproduciendo los hébitos de con-
vivencia que se derivan del proceso
de democratizacion.

Conocemos y valoramos, Sefior,

vuestro decisivo trabajo para que
todo esto sea posible. En este es-
piritu nos encontrard siempre, Ma-
jestad, por el bien de nuestra pro-
vincia, junto con nuestros ciuda-
danos, en el esfuerzo comin de

hacerla mas préspera, solidaria y
equilibrada.
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El presidente Tarradellas
visita Ia Diputacion
de Madrid

El presidente

de la Generalitat,
Josep Tarradellas,

que en su Ultima visita
a Madrid ha replegado
una gran actividad
politica, visitd al presidente
de la Diputacion

de Madrid.

El doctor Revilla,
acompafado

del vicepresidente

Luis Larroque,
mantuvo un cambio
de impresiones con

el presidente Tarradellas.
En la entrevista,

cuya duracion fue més
de una hora,

se trataron temas

de interés comun para
Catalufa vy la provincia
de Madrid.




