ron las bases para une Raforma

de |a Asistencia- Sanitarla de la

Sequridad: Social. Dasde: enton-
eeg habia quedsdo pendiente-la &la-
boracién de-um Reglemeanto General
de Régiman, Gobiemo v Serviclo de
sus Instituciones Sanitarias.

El Anteprovecty de este Hegla-
mento fue sometido a critica por el
personal senitario de los hospltales
de la Seguridad Social. Log médi-
coa Internos v residentes v loz ayu-
dantes tecnicg-sanitarios de algu-
nos hospitales sefalaron entonces
varins defectos de este Anteproves-
to. Entre oflos destacaben en impor-
tancia: 1] La difarenciacién entre
hospitales con Jomada de trabajo
distinta, lo cual Implicg diferencias
de categorfe ¥ de funcionamiento
asistenclal, cientifico y docents,
27) la posibilidad de asistencia
hospitalaria o enfermos privados.

Se redacta este Informe ante |a
publicacidn de la orden del Minis-
terio de Trabejo por la que se
aprueba dicho Reglamento. Su obje-
tive &5 dejar patente las condlclo-
nes do desarrolla histdrico de la Se.
guridad Soclal; |g financlacidn ge
tual de la Sequridad Soclal espanc-
la; 50 enorme insuficlencla sanita-
rig. y examinar cudles y de qué
tipo son log intereses de fos que
propugnan la asistancle a enfermos
privados en las Instituciones de ls
Seguridad Social.

NACIMIENTO
DE LA SEGURIDAD S0CIAL

E! origan v desarrolin de la Sequ.
ridad Soclel viene determinade por
lax nuavas condiciones  eurgidas
con el desarrollo del capitalisma,
entre las que sobresalen la lucha
relvindicativa v la presidn de la cle-
=& trebajadera v las mismas necesl.
dades del capital interesado en
mantener [a eatabilidad v (2 capacl-
ded productive de los trabajedores,

En los pelzes capitalistas, la Se.
guridad Soclal nunca ha nacide ao-
ma un slstema publico para aten-
der a laz necesidedes de la pobla-
cidn, slno que en aus comienzos
unlcemente cubre clerios riesgos
que las trabajadores son incapaces
de satisfacer con su economia pri-
vedda. Lo axtanslén progresive a
toda la peblacidn sigue un desarrg.
llo paralale a Iz evolucidn deade un
capitalismo lberal al capltallzmo
monopalista de Estado.

Inicialmente, el Estado prepicia,
sin particlpar econdmicemente, los
sistemas de mutualidades que los
mismos trabajadores financlan para
hacer frente a las deagracias. Pron-
to, pase @ que no contribuye & la
financiacion de estos sistemas, el
Estado se convierte en su controla-

6 daetrenso

EN Jullp de 1971 se establecle-

SOCIAL

dor y gestor, La funcion de redistri-
bucién de la renta que el Estado
pedria cumplic al eyudar con los
fondos pablicos & |s poblaclén mas
nacesitada no comlenza a farmulars

G@ etedricamentas hasta hace poco
tiempo. Es entonces cusndo su
aportacidn econdmica a fa Sequri-
dad Soclel se hace progresivamen-
te mayor,

El desarrolio cientifico-técnlco, la
presidén  social, la necesidad de
atender los riesgos més notorios
fjue ya casi la totalidad de la pobla-
gidn o5 incapez de satisfacer de
modo individual, son fectores que
faclliten en este momento la pro-
gresiva extension de la Seguridad
Social & |a totalidad de la poblecién
bajo una apariencia socializadora.
Por esq, el hecho de gue la satls-
faccion de ciertas necesldedes sea
hoy inasequible a la economiz prj-
viada y de gue existan razones de
ordan clentifico, técnico ¥ econd-
mico para la asistencia piblica, no
ee condiclén suficiente para expli-
car la necesidad de un sistama so-
clalizado en el sentido fusrte del
terming, Son la propiedad colectl-
va, la gestidn y comtrol colactlvos v
e| interés colactivo los carsctares
fque imprimen al 22llo 2 un verda-
dern sisteme sociallzado,

La asistencie plblica que da |a
Sequrided Soclal en las sociedades
capitelistes es un (ndice del des-
arrollo del capltal y, por tanto, un
hecho coherente con la evelucion
histérica dal slaterma capitalista, No
s6 puade mentensr, de este moda,
gque la Saguridad Soclal eonstituyn
un sistema soclalizado en sentido
estricto en el zeno de sociedades
capitalistas, como argumentan los
sactoras conservadores opuestos a
la ampliscion de la Seguridad So-
gial. E5 el desarrollo del capitalis.
mo 8l que impone la necesidad de
aita asistencla pdblics, coma se
puede constatar al axamingr log pai-
ces europena de capitplismo avan-
zado.

En asta contexto, joué significa-
do pueda tener lg critica de la Me-
digina privada en Espsfia? Aparen-
temente parece tratarse de una eri-
tica «desde dentro= dal alstema e
pitalista por estimar que los nue
ves condiciones histéricas Invalidan
los medos de produccidn v las préc:
ticas profesionales correspondien-
tes & estadios ya superados. Por
BE0 pEFECEn rmzones da sagundo
orden las que propugnan la exten-
eldén de lg Sequridad Social & la
totalidad de la peblacién con la fl-
nenclaclin absoluta por el Estedo.
&ln embargo, hoy en Espafis, la
existencla de una deficients asis-
tencia por parte de fa Sequridad So-
cial, le cazi complets financiecion
por los trebajadores, o escasisima
aportacion estatel, la existencia de
soctores de pobleclon desatendidos
por la Seguridad Soclal v la exis-
téncia da un sector de le burgue-
sig defensor de la Medicing prive-
a, colocan la critica de estas cyes.
tiznes a un nivel politico de la me-
yor imporbancia,



LOUIEN PAGA
LA SEGURIDAD SOCIAL
EN ESPARA? (1)

En la flnanclacidn de |e Seguri-
dad Social partlcipan: las emprasas,
los trabajadores y el Estado. Su
participacion &g la sigulente:

Cotizacidn de empresas .. 80 %
Cotizacion de trabajadores. 15 %
Aportacidn del Estado ... ... 5 %

Intereasa deatacar:

La cotizacidn de lee empreses &
la Sequridad Sociel es une parte de
lo que les corresponde a los trabaje-
dores, de tal manera que este di-
nero que no se le paga directaman-
te al trabajador constituye un sala-
rio diferide que pertenece al tra-
bajador.

Como el salario minimo es |&
base de cotizacién para la Segu-
ridad Soclal [2],
bajo, guienes sa beneficlan pringi-
palmente son las empresas, que de
esla manere no le pagan a la Se-
quridad Soclal este salerio diferide
en proporcidn a las necesidedes
de ingreaos que tiene. El menteni-
miento de un salario minimo bajo
beneficig, por tanto, a [as emprezes
y perjudica al trabajador, qua no re-
cibe las prestaciones ni en cantl-
dad ni en calidad adecusdaz 2 sus
necesidades.

Tanto la cotizacidn de las empre-
sas como la cotizacidn directa de
las trabajadores son costes de pro-
duceian, es decir, es dinero que sa-
le directamente de la parte desti-
nada al pago de fos trabajadores ¥
que no afecta & la cifra de bene-
ticios, puests que los preclos se fi-
jan @ partic de los costes de pro-
duceidn,

En la proporclén enterlor ae pona
de maniflesto la escasa partlclpe-
cidn del Estado, [o cuel Implde =l
aumento de los Ingresoe de la Se-
guridad Soclal ¥ el conslgulenta
aumento de las prastaclonas a los

1) Referencla: ;Qulén page la Sa-
guridad Soclal?, A, Sarreno o 1. Cruz.
afimdo Soclals, ndm. 188, mayo 1971.

{2) Mis preclsamente, las bases
da cotizselén se fijan a partle del ss-
larla minima. S5a asteblecen docs ba-
ses de eobizscidn, corespondlantss a
distintas categorias profesionses.

La Ley sobee Financlaclin y Perfoc-
clonemlento de Ia Accién Protectara
del Régiman Gcnﬂml da ln Seguridad
Soclal, o de 1872 por
las Corfes, no sce ninglin came
bl sobre ln estrisctura financlera da
la Sequrided Soclal, limitindose a in-
tentar unas prosiacliones econdmicas
[{ayudas, pensiones, subsidlos) segin
ol solarlo roal. Para mayor dlscasién
del problema romitimes sl fector &

u[h.l-iamm parn of dlﬂngm- nim. 1#‘2
marzs 1872; «Camblo 16s, nim. 7,
marza 1972,

sl &¢ mantiens .
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espgurados. Esta escasa aportacidn
dal Estado hace gue casi toda ia
flnanclacidn de la Seguridad Social
recalga sobre los trebajadores a Im-
piden gue partlcipen slgniflcative-
mente las rentas no salarlales (be-
neflelos) : aln asl esta partlelpacién
de los beneficios a fravés del Esta-
do seria minima, puesto que el ac-
tual gistermna fiscal estd mds basado
en impeestos indirectos que en im-
puestos sobre la renta.

De otro lado, |la escasa participd-
cion estatal impide que la Sequri-
did Social se constituya en Sector
Puklico con beneficios para todas
las personas, pugs existen nicleos
de poblacién que per las caracteris-
ticas de su trabajo no entran den-
tro del Régimen General de la Se-
guridad Social v s vén abocedas a
costearse las necesidades médicas
¥ farmacéuticas individualmente.

Tedricemanta, a través de la Se-
guridad Soclal se pretenden crear
las bezes para lograr une redlatrl-
buclén da |a renta, da modo que
agual gua perclba un salerlo més
alto cotice proporclonalments a la
Sequrlded Soclel. Sin embargo, ad-
vertimos gue con el alatema actual
solo aa pretende lograr una redis-
tribuclén de las rentas salariales:
paro, deda |a escasa participacidn
del Estedo, no afecta a la redistri-
buclén de las demds rentas (bene
ficins]. La existencia de un tope en
lee actuales bases de cotizacidn
hace gue aquellos que perciben un
salarlo real prdximo a las bases de
cotlzecldn paguen proporcionalmen-
te més gue squellos que tienen un
sglario real muy glejedo de su base
de cotlzacidn. Se llega incluso a una
sltuacidn paraddjica en que el tra-

bajador que percibe el salario mini-
mix cotiza por todo su Salario, mign-
tras que las cabegorias supariores
cotizan por une parte muy pequeni
de sus retribuclones.

Hemos de menclonar brevemen-
te cdmo la Segurldad Soclal, que
mantiana una gran Insuficlencia ee-
nitarla ¥ unas prestaciones econd-
micas exlguas, invierte una parte
considerable de sus ingresos en ti-
tulos del Estado [cédulas para inver-
siones, dewda universitaria, eteats.
ral ¥ espaciglments en Obligacio-
nes del INI, dande [ugar a que la Se.
guridad Social se convierta en ing.
trumento de ahorro forzoso para
soatener a8 estructiras deficitariag
de| pals,

ASISTENCIA SANITARIA

En varias ocasiones, los Médicos
Internos v Residentos (MIRY, ¥ re-

~gientemente el Congreso de la Ju-

ventud Meédica, han ingistido en la
grian insuficiéncia sanitaria de la
Sequridad Social.

La Saguridad Sociel sa he extan-
dido progresivemants an los (-
mos afos, hasts ocuparas, en 1971,
da 20.025.406 parsones, lo cusl au-
pane un 85 por 100 de [& poblacldn
sapafiola. [Cuadro 1.) Acteslments
axiaten an ejerciclo 36.000 médicoa
para un totel de lg poblacidn eape-
fiola de 33629230 habltantes, lo
que supane un médico por cada no-
vecientas personas, que es Inferior
al promedio europeo de un médicn
por cada setecientas personas e in-
ferior & la cifra estimada adecuada
de un médico por cada quinientas
PErSonas.

Es revelador el cuadro que répno-

Regimenes especiales,
Agrario:

Trabajadores por cuenta propia ..

Pensionistas |

Segure escolar |,
TOTAL .

CUADRD NUM. 1

NUMERD Y DISTRIBUCIONES DE PERSONAS PROTEGIDAS POR LA
SEGURIDAD SOCIAL ¥ COMPARACION CON EL CENSD NACIONAL
(Cliras estimadas para 1971)

Régimen genaral ... ... ... ... ... .

Trabajadores por cuenta H!Hnu
Trabajadores dol mar .. .. .. .. .. .. . oo
Empleados del hogar .. ..ol e

18.711.821

3.395,545
2.923.389
995957
130,518
214,367
156.406

27.529 408

Pensionistas asistidos por la BBguridad Sm:lﬂ all de

julion, Pensionistas de Mutualldades ... ..,
Poblacién protegida n&:[lgamrlamanta R R b

Cenzo nacional (1971) ..

1.500.000
£3.029.406
13,629,520

Comunicacién al Congreso de la Juventsd Médica. Quesada Sanz.
Valencia, junio de 1372,

ducimes [cuadro 2) tomado de una
comunicacian al Congreso de la Ju
ventud Médica, segin una encuss-
ta realizada en treinta ¥ 58is pro-
vincias espanclas con un total de
veintidos millones de habitantes,
Segun esta encuesta, los 24.000 mé-
dicos en ejorcicio desempenin
40,000 pugstos de trabajo, con un
promédio de 1.6 pusstos de tra-
bajo por mddico, Estos mddicos
atienden un promedio aproximado
de noveciantas vaeinticinco perso-
nas cada uno, aunque an elgunas
provincies (Galicia y Extremadura
principglmente) =& llaga a las pro-

. porclomes de un médico por mil

trescientos habltantas, fo cusl in-
dlca, sdamds de |s escesez, una
desigual distribuclén de [os mé.
dlcos.

La Segurided Social utiliza entra
26,000 y 29.000 médicos para los 249
millones de personas eseguredas.
Segin el promedio naclonal médi-
cofhabitantes deberia recurric &
31000 médicos, ¥ sealn el prome-

_ dio establecidon deberia utilizar a

46.000 médices, Esta deficiencia es
ain mads notoria si ostimamos el
escaso tiempo que dedican Ios mé-
dicos de la Seguridad Social a la
consulta de los enfermos, lo cual
sg traduce en una deficlentisima
calided de le Medicine practicads,
¥ hace enormemente rldiculas las
proporciones  médico f asegurados
antes sefaladas. la sobresatura-
cldn de |es conzultes y la experlen-
cia de poblacldn asegurada y me-
dleos corroboran eatos datos.
Algunos trabajos (Informe Baltar.
TRIUNFQ 476, nov. 1871) han Ee-
ftaladn que la razdn camas hosplia-
larias habitantes en Espafia 2z la
mas baja de Europa, con un (ndlcs
da 4,7 por 1.000, mientras qua &l
promedio eurppen ea de 9 por 1.000,
v la estimacion de la OMS es da
10 por 1.000, Si tenemos én cusnta
que la seguridad Sccial atlende a
20 millones de personas v que dis-
pong de 26,663 camas propias
12500 concertadas con otras enti-
dades, obtenamos un indice de
1,34 cemes por 1.000 assgurados,
g3 declr, muchisimo més bajo gua
gl promeadio de Ezpana. [Cuedro 3.)
5| la Seguridad Soclel slgulese al ya
pobre [ndlce espafiol tendria que
dizponer de 126.000 camas (repatl-
mos gue dispona de 38.168], y al
atendidaamoa al indlee medla eu-
raped preclsaria 261.000 camas [3).

[3) Para ef I Plan do Dasarrcllo
[1872.40758]) o prevd sun aumanto de
mia dal 30 por 100 del nimers de ca.
mas actualments axistentas (=il Plans,
pligina 32). Mos pregurtamos  ogué
punds  espararsa de un  incremento
da 8.100 camas fronte & la gran defl-
cloncla axlatente v & Ies necesldadas
craclontas da hospltelizacién,

drdunto ||
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CUADRO MUM, 2
PLESTOS MEDICOS
PROVINCIAS Poblacién Tanto por | ans | ALC B: G
Némero | mil de aja;’;m Hab. /Méd. | Puest./Mé.
poblacidn

A B B [ o E
A A e e — -— C— _ —_ —
Albacete ... ... ... ... .. .ooaof 335028 6439 1,537 487 674 1,30
Allcambe s e e R 920,105 867 0,542 oog 821 0,86
Almeria ... .. —_ — = — — —
ASHUFTSE .0 ... i ais aveven aen aee e — — —_— —_ — —
B s el e o8 e o TG TP 203.708 470 2,306 235 857 2,00
Bada]og i S L e 647,599 1,175 1,708 E53 1.243 212
Baleares 1S G TR UL o e 558,287 1.409 2523 BEE 565 142
BArcelona ... i e aiv vasawa e 3.929.1594 7.645 1945 4.5M BB 1,69
BUPGOB ... iovoesiaiann 358,075 BOE 1,949 m4 908 1.77
L e e e R e i e 457777 B21 1,793 433 1.057 1,89
e e e 885433 oog 1,128 656 1.348 1,52
Castellén ... ... ... ..o .0 s 385,021 BTG 2,270 451 855 1,94
T e i o e oo i P A - — — - - —
Giudad Real ... ... .. 507.650 810 1,505 333 1.291 206
e[ T e s e T e i T24.116 1,320 1,822 892 811 147
Goruna, LB ... ... oo v con v vee | 1U004.1BB 1.381 1,385 405 1109 1,53
CUBRGA - e e s 247.158 419 1,665 256 965 1,63
BT o i s e i e 414,387 1.056 2 548 545 TED 143
L 733375 1.758 2307 a20 T 244
Guadalajara ... ... ... oo s e 147.732 286 1,935 179 825 1,59
Guipidzeos. .. o0 ] — — = — — —
Huplveite ST bk ) 397,683 620 1,558 336 1.183 1,84
I T e e B e — = _ —_ _— —
{1 ¥ e, e o T A N A o — — — — -
Ledn ... ..o . B43.TH 1.066 1,342 603 09 1,76
Lérida 347015 485 1,426 345 1.005 143
Logrono: s o piaiann 235.713 427 1,811 294 801 145
o, B (L= EY an 0,725 253 1,640 1.8
I L R e e e —_ — — - _ =
Maga™s: S Y e BET.330 1.805 2,081 635 1.247 2,53
Melilta ... ... — — = _ — =
Murcia ... . B32.313 1258 1,511 1.063 TR2 1,18
NavamR: T S ek — - — —_ —_ —_
L 413.733 594 1,435 az3 1.200 1,83
Palencia ... . 138.763 475 A8 248 801 191
Palmas, Lag .., ... ... .. ... 578.710 893 {540 531 1.0 1,68
Pontevedra ... ... ... .. o 750.701 1.242 1654 674 1.107 112
Salamanea ... ..o 371,507 692 1,BE2 539 649 1.28
Santander ... 457.138 289 1,924 859 543 1,04
BOOOVIN L e s e e - G270 287 1,763 207 TiG 138
Sayi e = = — —_ —

B OVIE s e e = — e i —

Tarrigone i e — - — = —_

[T a) i pmst e ] o — i — —_

Tame] et 170.284 336 1,973 183 930

Toladn 55 s S e 468,925 1.037 2541 433 1.082

Valencia ... ... ... oo oo e v | 1767327 43 2,287 1.842 955

Valladofld .. ... 0 . ol 412,572 878 2,130 507 813

NErCaym il o =il =il sl —_ - —_ = =

ZBMOTE ... vos vis s s 251.934 328 1,30 201 885

ZEFBRORA .. .. s s fex, — —, — -

22130024 ( 40,027 65402 23.946 925

36
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LA SEGURIDAD

Obtendrismos datos todavia més
alarmentes si velordzemos en | ac-
tualidad cual a3 el eguipamianto
médico-3anitario correspondiente &
cada «cama hospitalarias, gua sl
bien en slounos hospitales de la
Seguridad Social estd a un nivel
aceptable, en S0 mayoria estd muy
por debajo de la media europes.
Todo esto nos llevarie a plamtear
cudl a5 el rendimiento esistencial
y cientifico de las =camas hospita-
larias= gue segln nuestras obser-
vaciones reflajan el estado sctual
de la calidad médica e investigado-
ra en Espefa.

MEDICINA PRIVADA

EN LAS INSTITUCIONES
SANITARIAS

OE LA SEGURIDAD SOCIAL

El analisis de lo gue supong la
existencia de la prictice de la Me-
dicing privada en los hospitales de
la Saguridad Social aa hace segdn
la expariancia recogide en el dnico
centro an que haste shora sa ha
realizado de un modo oficlal an vir-
tud de |la dampominacidn de =Centro
Espaclal=: |z Clinlca Puarta da Hie-
rro. Esta centro he eldo wtilizado
como punto de referencia para es-
tablecer la aslstencle a enfarmos
privedos en todos los hospltales de
lg Segurlded Soclel, tal como se se-
fala en el Reglamento sobre las
Inatituclonea de ls Seguridad So-
clal.

ENFERMOS PRIVADDS-
ENFERMOS ASEGURADOS

La distinta atencidn hospitalaria
entre enfermos privados v enfer-
mos asequrados se refleja en las
siquientes ecifras: Se estima (4]
que &l nomero de camas de institu-
giones privadas reprasentan alreds-
dor de 40,000 para un total eproxi-
mado de cinco millones de parso-
nas, lo qua significe une proporcldn
de ocho camas por mll personas,
préxima & la media europea v a la
ectimacidn de la Organizacidn Mun-
dial de la Salud, mientras qua |a
razon cemas/asequrados eg de 1,34
por mil.

Comao Indicamos mds arriba, los
hozpitales de la Seguridad Social
muestran grandes deficiencias en
capacidad y en calidad (camas, me-
dios tenicos, personal auxiliar, me-
dieos) para atender & los enfermos
asegurados, Existe una clare axpe-
risncia objetive de cémo le eEcasez
y deficiencla sanlterie de |a Segu-
rided Social provoca gus muchos
enfermos asegurados tengsn gue
recurrir & médicoa y sanatorlog, pri-
vados. Inversemente ohservamos

{4} Intorme Baltar, ya cltado,
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como los enfermos privados; ade-
més da disponer da médicos e ins-
tituclones privedas, diaponen [dis-
pondrén) de los hospitales de la Se-
guridad Social,

MEDICINA PRIVADA-HOSPITALES
DE LA SEGURIDAD SOCLAL

Lt practica de la Medigina priva-
da en hospitales de la Seguridad
Social supone la presencia de una
prictica liberal en al seno de una
ingtitucion esencielmenta soclal, Es
decir, supone |3 utllizacldn para he.
naticio privedo de madies ¥ recur-
so05 eociales  (medios  téchicos,
agquipamlents  sanitario, personal
auxliler, laboratorios, ete.). Exists,
pues, wna apropiacion  individual
clara de medios que de suya perte-
necen a la colectividad.

De esta maners loz «madios de
produccidn propioss (aparatos de
Reyos X, consultorio, enférmara, at-
cétera), caracteristicos de le Ma.
dicina lizeral, dejan de utilizarse a
cembio de |2 utilizacion de log smea.
dios de production colectivoss con
baneficios ventajosos para quien
gjarce la Medicing priveda.

MEDICINA PRIVADA:
MEDICOS DE LOS HOSPITALES
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Loz médicos que practicen la Me-
dicina privada en log hospitales da
la Seguridad Soclal «utilizans PEFE
2U beneticio y prestigio la labor en
equipe realizads por el conjunto
hospitalario.

En el campo estrictamenta médi-
o, los Médicos Internas v Residen.
tes resllzen la labor aslstencial
principel, lo que permite a los me-
dicas de plantilla un tlempo adicio-
nal, que, en lugar da dedicarlo a una
mayor formacién y organizacion de
su equipn de trebajo, a la realiza-
cidn de investigacidn clinica, atcd-
tere, ¥ por lo cual percibe un sala-
rio de la Segurided Social, lo dedi.
ca a atender a sus enfermos priva-
dos, (Cuadro 4.)

Los médicos que practican Medi-
cind  privada en estos hospitales

utilizan, adems, parta del tiempo
laboral pagado por la Sequridad So-
cial a la atencién de enfermos pri-
vados. Es decir, son pagados por su
dedicacidn completa a |2 Sequrided
Soclal, pero sélo nvierten an ella
una parte da su tiempo de trebajo,
Da aate modo, el médico que atien.
de & enfermos privados en hospits.
les de [a Seguridad Social comete
un fraude clarizimo a la poblacidn
que paga le Seguridad Soclal,

Evidentemente, la rozén funda-
mental que explica la exlstencla de
la Medicing privada en los hosplta-
les da la Sequridad Social es al In-

CUADRQ NUM, 3

CAMAS HOSPITALARIAS. Gifras radondeadas por estimacion

Camas hospitalarias existentas en el pais ... ... ... ... ... ... 155,000
Carmas proplas de la Seguridad Soclal ... ... ... ... ... ... ... 26,668
Camas concertacas por [a Sequridad Social ... ... ... ... ... 12.500

Valencla, junio de 1972,

CUADRO HUM, 4

SUELDOS SEGUN FUNCION ¥ TIEMPO DE DEDICACION
1. Jefes de departamento, catedrdticos de Medicing (a

pleno tiempo) ... ..

g oo g9 g

horas |,

=y

horas ... ... ...

horas .

Comunicacldn al Congreso de la Juwentud Meédica. Quesada Sanz.

Jefes de departamanl.n. con iurmdn de ncim th‘BE
Jefes de departamento, eon jernada de seis horas .. L
Jefes de servicio, con jornada de ocho horas ... ... ... ..
Jafas de sarvicio, con jornada de sals horas ., .. ... 30,050
Jeles clinleos y |efes de seceidn, con jornada de u:lm

Jafes ni:nlcus ¥ jnfus de sm:nlum con jnrnads d-a sels
i, Médicos adjunms Yo ayudantes con mrnada du u:hu

4. MBﬂIGI:I'S Bd]u!‘ilﬂi 0 a:.rudantas con jnmnda de 5&45 huraa

T0.250
49,985
42450
46,860

34,050

31.240

31.240
21.870

=Boletin Oficlal del Estados, 4. VN, 1871, pag, 12.722. Estos suel-
dos se incrementaron recientémente en un 12 par 100 (abrll 1872).
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CUADRO NUM., 5
CLINICA PUERTA DE HIERRO

s Esfirmecdad [efermadad  Enfermednd %
astquipdes  privadog toialng ivedos
L et e ) Ly s 2.691 11.204 24
AGGIE e e T, = Al 9.740 33M 13.044 253
PR e e 11.453 3738 15.231 245
1971 . 13830  4.36  17.966 23,0
1472 [3IZI juntl:r} B.AT1 2.197 10.763 214
Cifras recogidas directamants de los enfermos registrades en
los libros de admisidn. Los errores que pudiera haber son atribuibles
a |a limitacién para la eonfeccion de esta cuadro.
e

terés econdmics de un determinado
sector de médicos (v ne la razon
defensiva que en ocasiones dan,
seqaln la cual, coma la Seguridad

Social no acoge a tode la poblacidn,
t4ta no tiena por qué hellerse des-
provista de la etenclon en log mo-

dernos hospitalea de le Seguridad

Sociall, puesto que estos meédicos
ni siquierd estarian dispusstos a
aceplar que los enfermos privados
sean atendidos en las mismas con-
diciones gue los enfermos asagu-
rados, ¥ qua loa Ingresos obtenldos
por su atencidn vayan directamente
4 la Instifuclon Sanltarla y.no como

en la actualidad & un médieo con-
Creto.

Segin lo anteriormente  expuss-
to, v conoclendo la evolucidn de la
Sequrlded Saclal en Espafia, se da
gl fanomano da gua exista una ten-
dencig a la ocupeclén de puestos
hospitalarios de |a Seguridad So-
cial por parte de unos médicos qua
todavia conservan |& mentalidad v
los intereses corréspondientes a
una practica liberal por mids que,
en ocasiongs, hagan alarde de de
dicacion cientifica.

ENFERMOS PRIVADOS-
HOSPITALES
DE LA SEGURIDAD S0CIAL

Los enfermos privados que se
ven en estos hospitales Inevitable
manta son enfermos con podérosos
madios scondmicos, puesto gua de
otro modoe no podrian costaar los
slavados pgeatos gue esta =slstan-
cla supone [categoris del médico

_que le atiende, andlisis, medios, ca.

mas, etcétera), Existe otrg grupo
de enfermos privados que necess
rigmente tiené gue ir a otro tipo
de centros, igualatorios, sequros li-
bres, eteétara,

D gran significacion es la gran
rapidez, sin nacesided de pesar tri-
mites burocréticas vy sin efectarle
|z sohracarga aslstenclal del hos-
pital, con que s atlende al enfermo
privado, mientres &l enferrmo ase-
gurado padece las consecuenclas
de la sobrecargs a que se ven so-
metidos los hospitales de la Sequ-
ridel Social. Otro hecho que esca-
pa & la consideracion objetiva, pero
que no escepa &l observedar mas
torpe & la discriminecidn en el tra-
to peragnel entre enfarmos prive-
dos v enfermos asegurados.

LA CLINICA PLERTA DE HIERRO

Sale dal objetiva da este informea
oritlcar el mimero ¥ lg calidad da
loa trabajos cientifleos elaborados
en eata clinlga en relacidn con la
magnifica dotagidn hospitalaria de
que dispone y con el cardeter de
Centro de Investigaciones Médico-
Quirdrgicas de la Seguridad Social,
El nOmero de enfermoes privados
atendidos en esta clinica, revela
mas claramente una actividad gque
puede guaedar ancublerts bejo la
gparents parc ligara cepa de la
clancla. [Cusdro 5.)

Esta informe pretende incidir so-
bre los aspectos contradictorios
més Importantes da le Ssguridad
Social, Pansamos gue muchos de
entre ellos merscan un dasarrollo
mis profundn v extenso. @ Grupo
MIR (Médicos-Internos.-Residantes).

trtunto ]



