DESVENTURA Y RIESGO
DE LOS HOSPITALES
ESPANOLES

dencias propias y las gue concerld
con otras entidades, Se obtiene una
proporcién de 105 camas por mil
habitanies o, mejor en @ste caso,
por mil asegurados, Con arreglo al
indice medio europen ve citado, las
camas de gue dizpone el Sepure
atlo permilen dar asistencia hospi-
talaria completa & poco mds de tres
millones de persomis,

Lo que ocurre es gue el Seguro,
aunque generalmente s& pisnse oira
cosn, iumea ha pretendido hacerse
cargo de la asistencls hospltalaria
completn de sus aflliados. Les con-
cede, desde luego, amplios dere-
chos cuando son arendides en los
ambulatorios o en sus domicilios,
pere oo en lo que hace referencia
4 la hospitalizacidn, En el régimen
general, stlo en casos excepclona.
les pueden ser internados los gue
padecen enfermedades médleas o
pslguiatricas, o quienes requicren
tratamicntos quikdtgicos que se pro-
languen mas de un determinado ni-
mero de semanas, Para los regime.
nes espeéciales (aprario, domedstico,
eledtern) las limitaciones =on to-
davia mayores.

La Beneficencis, por su parte,
tampoca facilita el arreglo. Les vie-
jos defectos de sus organizaciones
nte han side corregidos en los 1ilt-
mos afics. La mayorfa de las enti-
dades que las tienen a su cargo si-
guen procurando reducty todo 1o po-
sible los gastos de sostenimiento ¥
de renovaclén de las instalaciones
de suz hospitales, asi como la
afluencia de enfermos a ellos. Ate-
nigndose al antiguo principic de que
solo les concierne | msistencia de

<Puesio que de un modo tedrico la Segurldad Social
sablidad de prestar asistencin n cerca de velntislete millones de espafioles,
se requeriria que casl todas las camas estuviesen al servielo de 1os afiliados.
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Pero en la priction mo ocurre asts,

ha asumido 1a respon-

pobres v oque son las mismas insti
tuciones de Beneficencia las que
deben definir fa pobreza, adoptaron
¢l mcuerdo de que los afillados al
Seguro no son pobres & efecios de
asistencia hospitalaria, porque s
Seguridad Social estd obligada a
prestarsela ¥ dispone de copiosos
recursos para hacerlo,

Las tajentes fromteras que aislan
reglamentariaments  las funciones
de la Sepuridad Social v de la Be.
neficencia provocan dos importan-
tes derivisciones,

Una gran parte de los asegurados,
auizﬁ mas de Ia mitad, que pedecen

olencias que no figuran entre las
que dan derecho a internamienio «n
las Residencias, se encuentran im-
posibilitados de recibir asistencls
hospitalaria de ningdn género, toda
vez que la Beneficencia tampoco los
ademite, porguee no los considera ofi-
cialmente pobres. Quedan, por con-
siguiente, en «fierra de nadies, entre
cdog reductos adminisiratives gual-
mente infranguenhles,

Al mismo tiempo, la Beneficeneia,
una vez gue ha eliminado del cam-
po de sus actividades al numeroso
grupo de los afiliados al Sepuro, ha
conseguide dlsminuir considerable-
mente la afluencia de enfermos a
zus hospitales.

Comprobada la realidad del he
cho, se incurre en una interprota-
cidn poco acertada, En vez de reco-
nocer que las disposiciones regla-
mentarias cierran @l acceso a los
hospitales a muchos enfermos que
tienen necesidad de asistencia y
fue  carecen de Tecursos  propios
para  conseguirls, se sflrma, con
idea tan superficial como Infundada,
que en Espana, la elevacidn del ni
vel de uidad}' el establecimisnto de
In Sepurided Social han hecho que
desapareclesen los pobres,

Este concepto, convertido en axio-
mdtico, sirve nadi menos que para
sostener ague fos hospitales de Be-
neficencin han dejade de ser nece-
sarios ¥ deben Ser suprimidos,

La desaparicidn de los pobrag esid
en flagrante contradiccidm con las
estadisticas de Foessa y de Ciritas
¥ con las colectas que en favor de
esta dltima institucidn o de otras
similares s¢ hacen con frecuencia.

Pero aungue asi fuese, sepuiria
constituvendo un contrasentlds re-
nunciar a los hospitales de Benefi-
cencia en fanto no se cuente con
atros mejores ¥ de mayor capaci-
dad para recmplazarlos. 5ia las dis-
ponibilidades de camas de Espafia
se les restasen las de los hospitales
e Beneficencia, guedarian reduei.
das & Ia mitad de las actuales. Como
consecuencia, €] indice naclonal es.
padiol, que ya es hoy el mis bajo de
Eurgpa, todavin sepuirfa  descen-
diendo hasta quedar en 24 camas
por mil habitantes. Pero como esta
disminucién no repercutirfa ni so.
bre los sanatorios parliculares ni
sobre los hospitales militares, afec-
tarfa de modo exclusivo a los vein-
tisiete millones v medic de asegu-
rados v de pobres, para los coales
=0lo habria veinticinco mil camas,
correspondléndoles un indice cama-
habitante de 0,9 por mil, inferior al
de la mayor parte de los paises
subdesarrollades ¥ sdlo eguipara-
ble al de los peor dotados del Africa
negra o de Asia, @ K. B. Fotos:
Archivo,

EH EL PROXIMD HUMERO (y 1I):

EL PROBLEMA FUNDAMENTAL Y
105 ASPECTOS PARCIALES MAS
IMPORTANTES DE LA REORGANI-
IACION HOSPITALARIA.




