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DESVENTURA
! RIESGO

OE LOS HOSPITALES

OF mucho gie nos ducla, es ohli
pgadn FCUROCEr que i organiza-

cidn  hospitalaria espaficla, en
comjunto, no sélo estd muy Jejos
de poder ser considerada como sa.
tisfactoria, sino que se encuentra a
un nivel bastante mds bajo gue la
de_cualguier otra necidn europea.

Entre los diversos factores gue
determinan o han determinade 1a
desfavorable situacidn presente es
probable que €] mas importante sep
un planieamiento conceptual equi-
vocado en cuanto al cometido de
los hospitales ¥ a los deberes de
la Administracidn Publica en rela-
cion con elles.

Los errores de oplnidn sobre el
problema hospitalario espatiol pro-
vienen de una serie de prejuicios,
mutings mentales ¢ interpretaciones
]]:I:lm acertadas, que s han ido alp-

crando 8 lo large del tiempo ¥
que han arraigade, con caricter ine
delcble, en el sentiv popular.

La persistencia de puntos de vis-
ta gue han perdido vigencia al no
acompazarse 3] camblo de las cir
cunstancing  socioldgicas, ecordmi-
cas v médicas de nuestra época
constifuye una grave rémora cusn-
do se intenta deselfrar Ia clave de
los mas auténticos males de nues
tro sistema médico-asistencial, como
Primer paso para ponetles remedio.,

@ ANTECEDENTES HIS-
TORICOS QUE GRAVITAN
SOBRE LA ACTUAL OR-
GANIZACION HOSPITA-
LARIA,

LOS HOSPITALES DE LA EDAD
MEDIA—E] primer hospital espa.
fiol de q.:e hay noticia fue estable-
cido en Mérida por el obispo Maso-
nd a fines del sigle VI, Desde en-
tonces siguieron surgiendo hospita-
les, en nimern creciente, en todo el
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w5e shque admillendo que los hospitales son solamente para los pobres, que
el Estndo mo tlene obligaclén de contribule a o sostenimbenio ¥ que las
corporaciones locales, de cometldo Iitico-ndministrativo, poseen plena com.
petencia para planear y regir las tituclones meédico-psistenclales de sus
respectivas demarcaclones sin necesldad de normas genernles ni de asesors-
mientos téenieos que orlenten y unifiquen su labors.

territorio nactonal. Los de la Espa-
fla cristiana posefan muchas carac-
terislicas comunes.

Creados pars ejercer la caridad
por reyes, obispos, nobles ¥ comu-
nidades ml]ﬁlasag, gozaban de una
absoluta independencia Jerdrquica
¥ etondmica, supeditada tan sdlo a
la voluntad de sus fundadores. Se
zostenfan Jdel patrimonic que éstos
les habfan asignado ¥ de Ips limos
nis gque recibian. Admitfan likre
mente 4 todos los enfermos que [o
selicitaban, sin que Ja condicidn so-
cial, Ia raza o la religion impusiessn
irabaz de ninguna clase. Emn utl
lizados de preferencia por ViRjeros
¥ percgrinos, puesto que & los que
cnfermaban cerca de su hopar los
atendia su propla Familia.

La capacidad de los edificios va-
risha mucho, Unos contaban sélo
Ot CURirD o seis camas ¥ otros e
gaban a admitic dos mil. Los cui-
dados generales f médicos que pro-
porcionaban & les enfermos eran
muy clementales, de acuerds con
Ias escasas exipencias materiales y
los auwsteros hibitos de vida de
nquellos tempos, asi como con el
rudimentario nivel ds los conoci-
mientos cientificos.

LOS INTENTOS DE CONCEN-
TRACION HOSPITALARIA DEL Sl
GLO XVI—A o largo del siglo XV,
el niimero de hospitales habia
aumentads tanto gue, por ejemplo,
e Lammgoza se contaban més e
wveinte; en Burgos, treinta v dos, v
en Astorga, casi ofros tantos. Al
gunos llevaban una vida muy pre-
caria ¥ desempefisban su cometido
con gran irregularidad. Para moejo
rar la situaclén, los Reyes Catdlizos
quizieron aplicar a los hospitales el
criterio unificador que caractorizas
ba su poliica, Comenzaron por
construir algunns hospltales de gran




rango, destinados 2 absorber la fun-
cidn de la mulritud de pequedios es-
tablecimientos de cada zona. Su ini-
ciativa, continuada a tode lo largo
del siglo XVI por sus inmediatos
sucesores, higo erigic en primer lu-
gar ¢l Gran Hospital Real de. San.
tiago, cuves obras comenzaron
en 1501, Le siguierom los de Tole
do (1304}, Granada (1501), Valen.
cia {1512) ¥ Sevilla {1548].

Ly fusion de los peguefios hospita-
les para mtu};l‘fsrlm “n otros de ma-
yor tamano fue propugnisda en casi
todas las reuniones de Cortes cele
bredas durante los reinados de Car-
los ¥ y Felipe 11, 32 tratd el tema
en las de 1332, 1338, 1343, 1356, 1570,
1571, 1576 v 1583, El resultado no
correspondic & los deseos de los mo-
narcas, hasta el punto de gque en
una nueva sesion de Cortes gele
broda en Madrid en 1352, se dijo;
aLa experiencia ha mostrado gue de
la reduccion de hospitales no se
hilhslsmlidu ln utilidad que se cspe-
Taba. .

LA CRISIS HOSPITALARIA DEL
SIGLD XIN.=Al inicinrse este siglo
se prodjuce una trascendental modi-
ficacidn del régimen hospitalario. E
primer paso lo da Carlas 1V an 1804,
suprimiendo los privilegios unaﬂm—
cionales de alguno de los hospita
les de mayor caleporia. A &l siguen
el Decreto de desvinculacidn de 1820,
la venta de <=Bienes de propioss
de 1834 y lag leves de desamorti-
zacion de Mendizdbal de 1346, Pa-
ralelamente se promulga la Ley de
Eeneficencia de 1821, perfeccionada
por la de 22 de junio de 1249; el Re-
glamento de 14 de mayo de 1852 ¥
las modificaciones de 27 de enero
de 1883,

Walidndose de todas las disposi-
ciones mencionadas, el Estado se
mdueid del patrimonio que possian

=

«<La exigiildad de estn cifra (indice cama-habitante) se pone de manifiesio al compararla con los indices de las demiis
naciones europeas, enire las que Espafin ocupa el uliimo lugare.
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RED' HOSPITALARIA ESPAROLA Y ENTIDADES DE LAS CUALES DEPENDEN
LO5 DIVERSDS CENTROS

Mimero Nimera
dé centros de camas
147 21935

20 1.509
3B 11873
43 2248
10 4,265

T 801
208 42,023
35 12367

4 1.5677

5 433

4B 14367
120 10.524
156 T.024
276 A7.556
a0z 32,002
93 17.006
] 2.035

4 130
1,038 52,063
1.646 156.91%

Dates del «Catdloge nacianal de Hoapitalas de 3 Direcsiin Geseral de Sanidads v
del «Censo de Establecimienios Sandtarios del Instituto Nasions] de Eatedisticar, pu-

las institucioncs de caridad, cnire
las gue se inclufan los hospltales.
Seguidamente sustituyd sus fumn-
ciones por la organizacion de un ré-
gimen nacional de Bepeficencia.

Los caudales gus logrd obtener &l
Estado por este procedimiento de-
bieron ser muy cuantiosos. Por ci
tar un sole dato concreto, el Gran
Hospital de Santiago, 2 fines del =l-
glo XVIID disponia de unas rentps
anuales gque equivaldrian hoy a
ochenta v dos millones de pesstas,

Privados de recursos propios, los
hospitales guedaron a merced e
que la Administracién Pdblica se
encargase de subvenir a sus nece-
siclades.

El Estado, que pudo haber apro-
vechado Ia ocasion pari urganlmr
unat red hospiteleria nacional,
sle dejd pasar la oportunidad, sinn:l
que adoptd una férmula que dificul-
tarin ulteriores intentos,

Despuds de apropiarse de los bie-
nes que posela cada uno de los hos-
pitales, tratd de eludic lon responsa-
bilidad directa de mantenerlos en
serviclo, limitando su cometido a la
asistencia de enfermas de la Bene-
ficencia ¥ encargando de ésta a las
Diputaciones ¥ Ayunramientos.

Lz Administracion Poblica esta-
tal quedd liberada de obligaciones y
de cargas ccondmicas al tramsferir-
las a las Corporaciones locales, s
cuales, por su parte, procuraron dis-
minuir todo lo posible los gastos
que &g imponia el cumplimiento de
aquel deber. Para conseguirlo, ade-
mas de establecer en sus Reglamen.
IOS Dnas  muy esbrictivs PRra com-
ceder la clasificacidn de pobreza
que daba derecho a asistencia gri.
tuita, sigweron manteniendo unos
hospitales de escaza calidad, que in-

ducian a los enfermos a utilizarlos
tan salo en dltimo extrema,

Laz deficientes condiciones mate-
rigles de edificics, Instalaclones y
servicios dieron lugar a que e des
prestigio de los hospitales de Be-
neficencie se hiclese cada ver me-
yor. Salo quedaron exentod de Ja
mala reputacién general los médi
cos que trabajaban en ellos, porgue
superanda el ingrato ambients en
que s¢ velan obligados a reslizar
su labor, consiguieron, con abnaga.
cidn ¥ entusinsmo, alcanmr en el
desempenio de sus deberes profesic-
nales una Increfble eficacia.

El ejercicio de la Bepeficencia,
que pod:fa zer tan hermoso siose
practicase como una ayuda brinda.
dit penerosaments por la colectivi-
dad a los mencsterosos, acabd por
convertirse en un servicio burocrati-
zado, en el cual se escatimaba tada.

En el sigla XV, el Raglamento del
hospital de Wuestra Sefiora de Gra-
cig, de ZTaragoza, ordenzba que
cuando un enlermo solicitase el in.
graso debia ser recibido por ¢ por
tero =con aleprias. En los hospita-
les de la Boneljcencia oficial, la ad-
mision s¢ Ajusta 4 unas pautas
rigidas, aplicadas por un funcionario
méis o menos amable —casi siem-
pre menos—, e cual, Reslamenio
en mano, cxipe certificados, com-
probantes ¥ pdlizas que eviten que
algin’ paciente defraude a la Admi-
nigtracion al consemuic asistencia
Eratuita sin ser todo lo miserable
que se requicre para tener derecho
a ally,

El pensamiente de que los debe-
req hospitalarios de la Administra-
cidn Publice quadan cubiertos pres-
tando una asistencie medlocre a los
pobres de solemnidad sigue preva-

dxiunto |




leciende en ka actualidad en la ma-
yor parte de las mentalidades ruti-
narias, que no admitén que el enca-
recimicoto experimentado en nuss.
tros tlempes por los culdados. mé.
dicos los hace inzsequibles a mu
chos enfermos que, téniendo reeur
505 relativamente holgados e cir-
cunstancips normales, no pueden
hacer frente a los elevadisimos des
embolsos que requiere a veces la
asistencia de algpunas enfermedades,

LOS HOSPITALES Y EL PRO-
GRESC DE LA MEDICINA —Flan-
teadas las directrices hospitalarias
con horizontes tan estreches, sobre-
viere 3 final del sigle XIX un nue-
vo factor —el progreso de la Me
dicinn— que modifica radicalmente
la fun¢idn de los hospitales.

Ya no son la pobreza o el desam-
paro familiar loz principales deter-
mingntes de la necestdad de ingre-
At £n un hospital, sing, sobre tode,
el heeha de estar enfermo,

Los grandes avances cientificos
qué ha conseguido Ja Medicina en
el terrena del dingndstico ¥ el tra-
famientd reéquiéren aparsios, insta-
laclones, eguipes téenleos, personal
adiestrade ¥ un conjunto de ele-
mentos  auxiliares cada vezr mis
complejos, que sdlo es posibla gue
den un pleno rendimiento cuando
S8 FEUNED e una Institucion conce
bida_para el cuidade de los enfar
mos. En consecucncia, todo el que
hayva perdido Ia saled, tieme que Te-
currir al hospital, porque fuera d:
€] las probabilidades de curar una
enfermedad de clerta importancia
son mucho menores,

Convertido el hospital en un dis-
positive impreseindible para el ejer
ciclo de una buena Medleing, co-
MIENZAn A Crcarse en las maciones
mis adelantadas nuevos estableci
mientos, dispuestos para atender a
todos [os habliantes del pais, sea
cual sea su condicidn econdmico-
social

La necesidad de ampliar ¥ mejo-
rar las instalaciones hospitalarias
apenas encucntra resonancia en Es-
pana durante el primer tercio del
siglo XX, Las entidades aficiales si-
guen ateniéndoze al criterio de que
sdlo les incumbe Ja asistencla de los
pobres ¥ que para éstos bastan y
sobran los clésicos hospitales de
Beneficencia, aungue no sean ni de-
mastade numercsos ni demaslado
buenos.

Sin embargo, ante la evidencia de
que los enfermos acomodados tam-
bién requieren una asistencia hos-
pitalaria que las organizaciones de
Beneficencia no peeden prestaric,
tlene la iniciative privada que en.
eargarse de Instalar sanatorios v cli-
micas de pago para cubric sus ne
cesidades,

Ze establece de este modo una i
gurosa diferenciacion entre dos cla-
ses de Medicina' hospitalaria; la de
pobres v la de ricos,

ADVENIMIENTO DE LA SEGU-
RIDAD SOCIAL—A| iniciarse la dé-
cada de log afos cusrenta, Ja asis
tencia hospitalaria en Espafin con-
tinuaba reduchda ca51 exclusivamen.
e o las dos modalidades citadas:
hospitales de Bencficencla v sana-
torios particulares.

Reuntdos unos y otros, no llega-
ban, ni con mucho, a eontar con el
nimera de camas requerids por las
modernas exigencias médicas para
el coidade de todos los habitantes
del pais. Tampoco, en su mayor
parte, aleanzaban unm nivel téenico
zatisfactorio,

En este momento s+ produce una
alteracldn de las Fdrmulas tradicio-
nales, porque la Seguridad Social,
con un fuerte impulio renovador,
decide organizar uwn tercer sector
de ssistencia de tipo distinto. Con-
siderande que Jos clisicos hospita-
les de Bepeficencia acrastran un
viejo  descriédito que no estd de
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Bulgarla ... ..

Albania-Portugel ... ... ... ..
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EL INDIGE DE GAMAS HOSPITALARIAS EN RELAGION
GON EL NUMERO DE HABITANTES

PROPORCION DE CAMAS HOSPITALARIAS EN EURGRA
{ par mil habltantas)
Estadigtica da [a Organlzeeldn Mundial do la Salud. Ginebra, 1958

SuacEdrlandn =ichini smages el = s ey T
Alemanla Criental-Irlanda dal MorteLuxemburge .. ... ... ... . .. 1250
Austrie-Franclz-lalandlaEsencla ... . . o o e 1.1
Checaslovaqula-Suize-Alemanla OccldantelFinlendiadeslia .. . . .. {0—
LT b e e e e 8,30
Dinertarce-Moruege ... ... ... ... 508

Huneriz-Falonie-Holenda-Rumenia . ... -

Islas Faros-Malta .. .. .. R et

Fromedlo dptime segin estudios de [a O.M.5. y do la Fedaracicn
ogpitales poarn Bam
azlstencla hospltalarla necional .,

gurar un buen nlvel de la

acuerdo con los ambiciosos propd-
sitog de perleccidn que informan los
planes de |a Seguridad Social, am.
prende la construceidn de sus Resi-
dencias Sanitarias, en lns que toma
como modelo los mejores hospita.
leg del mundo, Dentro de esta ten-
dencia consigue un cierto nimero
de magnificas realizaciones, Al en-
ITAr ¢n 2ervicio las suniuwosas Resj.
dencias Sanitarias de avevo estilo,
] heteropénes pancrama del equi-
po hospitalaric espafiol se hace ain
mis ahigarrade ¥ més complejo.
Lo componen una serie de estable-
cimientos de categorfas v calids-
des muy varfadas, con fines circuns.
critos a sectores especificos, sin que
exista conexién entre uncs v otros
para cooperar al objetive comin

de una asistencia hospitalaria que
peneficle con cierta uniformidad =
toda la poblacidn nacianal,

PROYECCION DE LOS ANTECE-
DENTES HISTORICDS SOBRE
LS HOSPITALES DE HOY.—La
sucesion de viclsitudes que ha afec-
tado a rugstros hospitales = lo Jar-
go del tiempo se ha dtransmitide,
como un legade genealdgico, 2 las
organizaciones actusles, en laz que
siguen influyendo en muchos as-
pectos.

La independencia v la autonomia
de cada hospital, imiciadas en ls
Edad Media ¥ que no consiguleron
modificar monarcas tan poderosos
como los Reyes Catdlicos, Carlos ¥
¥ Felipe 11, se mantiencen inmutables.,

1= Presidencia del Gobiarno.

25 Ministerlo de-la Gobarnacion.
3.2 Minlsterio del Trabaj,

52 Minlsterlo da Justicia,

£.2 Minlsterie del Ejdrcito.

T2 Ministerio do Merina.
4.2 Ministerie del Alra,

Rehabilitacian.
dades del Torax.

Beneticencia del Estadoe.

P.M. A yde E.T
PoMoAP, .,

Otrog ... ... ..

CUADRO M.® 2

LA PLURALIDAD DE MANDOS EN LA ORGANIZAGION
HOSPITALARIA ESPANDLA

MINISTERIOS QUE TIENEN ORGANIZACIONES HOSMTALARIAS
BAJD SU DEPENDEMCIA

4.2 Miniatario de Edueacicn y Clencla.

(Recientemente han dejedo de depander del minlstro secretato general
del Movimlanto los centros de la Obra 18 de Julio)

OAGANIZMOS OFICIALES DEPENDIENTES DEL MINISTERIO
DE LA GOBERNACION QUE ASUMEN LA RESPONSABILIDAD DE ALGUN
SECTOR HOSPITALARID

Institutos Maclonles del Céncer, de Leprologla y de Recuperacitn v
Patrongtos Mecionales de Aslstencle Peiquidtrica, Tuberculosls v Enferme

Serviciog da Maternidad v Puericultura.

CENTROG HOGPITALARIOS A CARGO DE DIVERSOS ORGAMIGMOS
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE LA GOBERMACION

Direcoldn General de Senbdad .. o0 s o e s e e
Direccitin General da Beneficencia ... .. ..

Total de Cemtros ... ... ... .. ...,

CUADRG MN.° g4
PROPORGION DE GAMAS HOSPITALARIAS EN AFRICA
Datos de I obra de A. Prost Services de senté en pays africaine, Publles
clones del Instituto Universitario de Medicina Legal de Lyon. Editorial Masson.
Paris, 1970, Estedisticas de 1BGE.
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Etiopfa-Mavritania-Mlger-Mlgers ... o oo v v 05 a 04
Fromedia del continente afrleane an 1570 148




También persiste, en lo esencial,
el infortunado planteamiento dec
monanico de las organizaciones hos-
pitalarias de Beneficencia. Se sigue
admitienda que los hospitalzs son
solamente para los pobres, gque el
Ezstada no tiene obligaciin de con-
tribuir a su sostenimiento ¥ gue
lazs corporeciones locales, de come-
tide politico-administrative, poseen
plena competencia para planear y
regir Ias instituciones meédico-asis-
tenciales de sus respectivas demar-
caciones sin necesidad de normas
gemerales ni de asesoramisntos téc-
nicos que orfenten v unifiguen su
5 labor.

Combinades las anterlores ideas
con lgunes otras de dltima hora,
que tampoco pueden calificarse de
excesivamente felices, han dado lu-
gar & gue la organizacion hospitala-
rin espafols se encuenire, en estos
momentos, en condiciones de mani.
fiesta inferioridad ante lo gue se
considera  internacionalmente  que
debe ser un buen sistema médico-
asislencial, capaz de garantizar la
proteceiin de la salud de todos los
habitantes del pais.

Loz datos que exponemos a conti-
nugcidn resumen, de manera esgue
matica, los principales defectos que
presenta nuesira organizacién hos-
pitalaria actual,

DOTACION NACIONAL DE CA-
MAS DE ASISTENCIA HOSPITA-
LARIA Y SU DISTRIBUCION POR
SECTORES.

Figuran en el cuadro ndmero 1 el
total de centros v de camas de que
disponia la organizacién hospitala-
rig nacionul en 1964,

En algin otro de los cuadros es-
tadisticos gue insertamos pucden
mdvertirse ligeras diferencias en las
cifras tofales, Las  desigualdades
=(ue apenas alleran las conclusio-
nes de orden peneral— dependen
unag veces de que las recopilactones
zon de fecha distinta ¥ otras de que
z¢ havan contabilizado o no deter-
minados Frupos. ©omo  §son, Por
ejemplo, los de las plagas africanas.

Se pusde obsarvar en el euadro
nimern 2 la multdiod de aucorida-
des w de organismos oficiales de
analoga categoria jerdrquica gue tie-
nen @ su cargoe seotores hospitala-
rios independientes, casi siempre
con un cometido conereto o limita.
do que los deslign de los restantes;
sin gue haya ninguna clase de co-
nexiones gue permitan un servicio
comin o unas actividades comple-
mentarias gue rednan demtro de un
plan relativamente homogéneo todo
el conjunto de esfuerzos dispersos.

Entre los multiples sectores hos-
pitalarios mencicnados pueden es-
tablecerse cuntro grandes grupos,
de acuerdo con sus abjetives y con
] sislema econdmico-administrativo
2 gue se afjustan: los de la Benefi
cencla, los de la Segurldad Social,
los militares ¥ los de propiedad
particular.

Los de Bepeficencia —entendien-
do dsta en su mis amplio senti
dio— z0n aguellos en los que la tota-
lidad o la mayor parte de los gastos
de sostenlmiento se cubren a expen-
gag de entidades oficiales o priva-
das gue carccen de proposito de lu-
cro {Estado, Provincia, Municipio,
Iglesia Cruz Roja, Instituciones de
caridad ) ¥ que, de preferencia, se
destinan g acoger enfermos pobres
0 de BECass recursos.

sLas defleientes condiclones materiales de edificios, instalaciones y serviclos dieron luger a que el desprestigio de
los hospitales de benefleencia se hiclese cada ver mayor.

DESVENTURA Y RIESGD

DE LOS HOSPITALES ESPANDLES

GUADRO M. &

DISTRIBUGION TERRITORIAL DE LAS GAMAS HOSPITALARIAS
EN ESPARA

DISTRIBUCION PROVINGIAL DE CAMAS HOGRITALARIAG EN ESPANA
Indice por mil habitantas ealeulado segin loa dates dal catiloge da hospltales
de 1866 y &l censo de poblacién del Instituts Neclonal de Estadistics.

LAS DOCE PROVINCIAS
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LAS DOCE PROVINGIAS
DE INDICE MAS BAJD
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{11 E alevade Indica de Palencia sp debe o gue cuentn con umogram cemtro
palquldtrica que récibe anfermos de ofras provinclas.

Log de la Seguridad Soclal de.
penden de las cuotas de sus afilin-
dos v estan al servicio de éstos.

Loz militares, de organizacidn v
campa de actividad muy peculiares,
participan en cierto modo de las
caracteristicas de todos los restan
lE% ErUpos.

Las de propiedad particular obtie-
nen sus ingresos de la propia clien-
{ela que log weiliza.

5i bien no es Ficil clasificar al-
guncs de los hospitales catalogados,
puede admitivse que, después de los
AUMADtos ¥ SUPresiones mes recien-
teg, ¢l nimers de camas de que dis.
pone cada uno de los cuatro gro-
pos mencionados 5, en nomeros
redondos, el siguiente:

Camas

Benelicencia . oo ... . &0.000
Seuridad Social . ..., 25000
Militares . 0 o0 c0 .. 15000
Propiedad particular . .. 00
Total . . . ... 160000

Hemos visto en ¢l cuadro ndme-
o 1 que en @ Censo de Hospi
tales de 1966 =& cuentan en to-
tal 156919 camas. Desde aquella fe-
cha, los aumentos han sidoe muy

txtuntol]




reducidos ¥, en parte, han queda-
do neutralizados por la supresion
de algunos centros, Puede caleular
58 gue actualmente |a dotacidn io-
tal alcanza a 160,000 camas. El ip-
dice camahabitante no mejora, a
causa del crecimiento vepetative de
la poblacidn.

La exigiiided de ests cifra se pone
d# maniflesto ol compararla con los
indices de las demds naciones cu-
ropeas, enire las que Espafa ooupa
el tltlmo lugar.

Nadie puede poner en duda gque
si todas las naclones europeas tie
nEn una proporcidn mis elevada
que lm nuestra, ¥ justamente las de
mis alto nivel de vida disponen de
un indice superior, se debe n que
todas ellas estiman necesarlo prec-
cuparse de poner al servicio de los
habltantes de cada Estado ung or-
ganizacién hespitaloria suficiente,

Es imumlmente interesante el co-
teio con los Mmdices africanns que
conducen a la misma conclusién,
Invirtiendo los términos: es decir,
fué cuanto mencr es @] pivel de
civilizacidn de un pais, mis redu.
cido &5 ¢l nimern de camas hospt.
talarins por mil habitanies de que
dispona,

Alguien ha llegado a decie que, a
efectos  hospitalarios, Europs ter-
mina en los Pirineos. La frase no
o5 justa, porque Pormegal es mds
europen que Bspana en este as.
pecto,

Una de las consccuencias de la
falta de un plan hospitalario nacie-
nal es la forma irregular en que
& encuentiran repartidas ecntre las
provineias cspafiolas las camas exis
tenies.

En el cuadro nimero 5 constan
tan sdlo, parg no hacerlo demasia.
do largo, Ias doce primeras ¥ las
doce altimas provincias.

En el cuadro nomero & fipura Iy
PrupoIcion con que cuenftan todas
las provincias, agrupadas con arce
glo a un provecto en estudio pata
fegionalizar la organizacion hospl
talaria,

En ¢] misme cuadrg hemos hecho
el caleule de las camas que faltan
4 eida repion hospitalaria para po-
der squipararse 3 |n media europen,

Son cifras que no necesitan co-
mentarid,

La afirmacidn, ampliamente rei-
terada en los dllimos tiempos. de
que s¢ ha logrado una sorprenden-
e elevacion del nivel de vids de
todos los espafioles, no se llegs a
confirmar cuando, en vez de limi
tarse al optlmisme de unas impre.
siones superficiales, subjetivas ¥ o
calistas, se emprende un andlisis
eatadistico que abarcs ln totalidad
de la poblacidn nacional,

Los datos del cuadre nomero 7,
procedentes del sInforme Foes
sa 1970s, muestran que si bien en
la actualidad estin menos delinidos
los signos externos que carmcteri-
zaban en otras épocas las denomi.
nadas clases alta, media v baja, si-
gue habiendo importantes diferen-
cias entre los ingresos de diversos
seclores econdmicos de nuesiro
s,

No hay datos concretos que per-
milan establecer una congruencia
entre lus soctores econdmicos pre-
citados v los grupos hospitalarios
de que hemos hecho mencién, For
el eontrario, determinades factores
accesorios contribuyen & que resul-
le confusa [a relacidn que guardan
WNCE CO0 Olros,

A pesac de cllo, algunos cdleulos
orientadores, sin pretensiones de ri-
yuross exactitud, bastan para hacer
ver gue la proporciom de camas
hospitalarias respecto a Ios distin:
105 estratos ccondmicococlales de
la poblacidn espafiola no es menos

l_f_l triunfo

CUADRO M= &

DISTRIBUGION DE CAMAS EN LAS REGIONES HOSPITALARIAS

EN PROYECTO

Las demarceclones mdqinnqlns ¥ el nimero de habltantes de cada una pro-

ceden do un trabajo

el doctor Soutulle [«Mundo Hospltalarios, nimero 28,
17-A1I-1970), Lag camas actuales, dal censa de haspitales da 1968,

Las camas

necesarlas se han celculado segin of indice medio curopes de B per 1,000,

Camas Camas  Aumento
Reglones hosplitalarins Poblaclén  ectusles  necosnrlas  preciso

1 Le Coruda, Lugo, Orar
28, Fontévedra ... ... ... 206335 2,842 53457 14,518

2! Burgos, Ledn, Owiedg,

Palencla, Santander, Va-
Mladolid ... ... 0 2065438 16000 26684 10,569

3° Alzva, Guipizoos, Lo
qrafo, Movarra, Vizcaya,  RSE3ERS 18084 23074 7010

4% Huassa, Sorig, Tarusl,
b 1] R 1.236.920 B384 11,132 4T3

5' Balearaz, Barcelong, Ga-
rond, Lérids, Tarragona . 5473319 26104 45260 21 085

65 Avila, Céceras, Sala
MaALH, Zomora ... ... ... 1.261.787 4837 11.625 5585

7. Cluded Real, Cuenca,

Gundalajara, Madrid, Sp-
govia, Toleds ... ., ... 5231882 27416 47,103 18,667

£r  Albacete, Alicante, Cas-
tellén, Murcia, Valencia. 4048804 14802 36443 21 4641

95 Alrmerfa, Granade, Jadn,
Malage ... ... ... ... 2534 E52 10.528 22814 12.286

1. EHI:IEJD!. Cédiz, Cérdo-
b, Huglva, Sevilla .. ... 4155365 15872 37.407 435

1. Las Palmaz, Sahara, Te-
el e o R 1.232.318 4,980 11,091 B.111
Espafia ... .. .. ... 31304318 {54200 300,006 145 887

DESVENTURA Y RIESGO
DE LOS HOSPITALES ESPANOLES

CUADRO M.t 7

DISTRIBUCION DE LAS CAMAS HOSPITALARIAS EN RELACION
GON LOS DIVERSDS SECTORES ECONOMICOS DE LA POBLACION

ESPANOLA

ENCUADRAMIENTD DE LA POBLACION ESPAROLA EN CINGO GRUPDS
ECONGMICOS ¥ CALCULD DE LAS CAMAS HOSFITALARIAS OUE MECESITA

CADA UNQ DE ELLDS

La composicién de los grupos y sus ingresos procedsn del informa FOESSA
de 1970 (datos de 1868), Las necesidades de comas ae estiman con arreglo
al actusl premedic curopec de & por 1000 [ewsdro nomers ).

Nimere de

Fracoin  habitantes  Camas hos:

Ingrases mensunles inclubda e pitalaria

Grupo por familia de 423 personas (%]  comprends precisas
1 16001 o mas pesetas ... .. . 15 300516 45.018
22 10061 a 15000 pesetes ... .. 21 1002 262 63,020
3r 500 a 10000 pesetas ... ... 40 13337 642 130,036
4 2501 & 3000 pesstaz .., .., 18 5.335.058 4505
5= 2500 pesetps 0 menes L. .., ] 2RET.528 24008
100 33344106 J00.096

desigual que la de su distribucicn
por provineias.

Pusde prescindirse para estas de.
ducciones de los hospitales milia.
s, cuyo contingente de camas e
presenta escasamente & 9 por J00
del eonjunto macional, v que, dadas
sU& especiales caracteristicas, tienen
que acoger en determinadas circuns-
tancias enfermes de todas las ol
sgs sociales,

En tesis general, hay que admitir
que los sanatoriod particulares re-
ciben de preferencia su clientela de
log gue Fpuma.n ¢l grupo primera
def cuadro numero T Como el gru-
po abarca cince millones de perso-
nas ¥ los sanatorios disporen de
unas cusrenla mil camas, s obtie-
ne un indice de & por 1.000, que no
cstd muy lejos de las proporcicnes
medias de Europa (cuadro nom, 3,

Podri comsiderarse mas o menos
juste que los ricos scan los que tie-
nen mejor resuelts su o asistencia
pero e perfectamente  explicable.
Ante la carencia de organizaciones
oficiales adecundas, la~ tradicional
ley de la oferia v la demanda ha
movido 4 la intcintive privada a po
ner al servicie de aguellos que dis-
ponen de recurscs suficientes una
asistencia que cubra las necesldades
de quien estd en condiclones de pa-
garla.

Eliminado el grupo primers, el
problema se centra en los enfermos
pertenecientes o Ios coatro pripos
restantes, gque comprenden nada
menos que el 85 por 100 del censo
naciomal,

Aunque quizd una cierta parte de
los que constituven el grups sepun-
do ¢ incluse algunos del fercero
tengan eapacidad para subvenir por
Sl mismos und asistencia hospiiala.
ria con fal d2 gue no sea ni dema-
slado large mi demasiado costosa,
lo cierto es que en ln mayor parte
de los casos su economia Lndividual
no les permite afronar los eleva
dos gastos que acarres una enfer
medad importante o prolongadsa, Se
hace entonces imprescindible que
la camunidad proporcione ayuds de
algin modo a gquienes lo necesiten,

El cumplimiento de tal deber, a
travis de organizaciones dependien-
tes de 1o Administracién Publica,
25 cada vex mis neocesario, a cay.
sa del creciente encarecimiento que
vienen experimentando en estos 0]
timos ahcs el diagnéstico v el tra
tamicnto de las enfermedades,

Fara Facilitar asistencia 2 los en-
fermos que no disponan de suficien
[E§ FECUrS0S Propics, se ha de eon
tar con los hospitales de la Benefi-
cencia v los de I Sepuridad Social.
Entre las dos ecrganizacioncs reds
nen 105000 camas, con las gue tie-
nen que dar servicle a veintiocho
millones ¥ medio de personas. Aun
supanicndo que haya entre ellas un
milldn gque recurra a los hospitales
militares o a los sanatorios priva
dos, quedan veintisiete millones v
medio parn fns 105000 camas, dan-
do un indice de 3% camas por
mil habitantes.

La proporcidn, maniflestamente
baja, estl afectads, ademas, por la
completa ausencia de colaboracian
enire 1o Seguridad Soclal v la Be
neflcencia, que contribuye 2 apra-
vir la situscién asistencial de to
dos los prupos.

Puesto que de on mode tedrico
la Seguridad Social ha asumido ia
responsabilidad de prestar asisten
cig a cerca de veintisiete millones
de espaficles, So requeritin que casi
todas Jas camas estuviesen al ser
vicio de sus afilindos, Pero en Ia
prictica no omurme asi.

Seégin recientes manifestaclonas
del doctor Cabanillps Gallas, ¢l Se-
gurc, en 196, utilizdé en total
28518 camas, entre las de sus resh




0o la naturaleza persiste...

«1s CESAR

| IMPERATOR
lalinea masculina que deja huella

& g 'II M

Los aromas mas frescos, mas naturales envuelven la atmosfera que viven. Son
momentos dichosos, ella recordara siempre de él ese algo.. persistente que busca
en cada instante confundida en el sentir de la naturaleza.
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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.

Il Hp S

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.




