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ORGANIZACION SANITARIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL ESPANCLA

El 14 de diciembre de 1942 se promulgd en Espafia la Ley Funda--
cional del Seguro Obligatorio de Enfermedad. guedando éste a cargo -
de una Entidad aseguradora Unica., el Instituto Nacional de Previsidn.
En aguellas etapas iniciales. la Organizacidén de los Servicios Sanita
rios para poder hacer frente a la asistencia del censo de trabajado-
res afiliados exigi6 una serie de estudios previos que permitiese co-
nocer la realidad en lo referente a las instalaciones y recursos sani
tarios disponibles. isi, se comenzd por hacer un plan ideal de asis-
tencia para un grupo de cien mil personas, independientemente de su -
edad vy demis circunstancias; en ¢l se determinaron. basandose en estu
dios nacionales € internacionales, todos los elementos personales y -
materiales requeridos para dar las prestaciones del Seguro de Enferme
dad a un grupo de poblacidédn indiferenciada de cien mil personas. Al
mismo tiempo, se 1levd a cabo el inventario nacional de todos los es-
tablecimientos sanitarios, publicos y privados, existentes en Espafha,
mediante cuestionarios c0mpletisimos, estudiados, analizados y verti-
dos en estados generales. de forma _que pudiera saberse conbratamente
gué hospitales, qué sanatorios, que manicomios, que clinicas ex1st;an
en cada provincia y en cada localidad espafiola: cuial era el nimero de
camas, cuiles sus instalaciones, si tenian laboratorio o nd, rayos X
o nd, etc. Finalmente, se e¢fectud para cada una de las provincias €S
pafiolas un estudio sobre la constitucidn econdémica de la provincia, -
en todas sus particularidades y detalles; el anilisis de su poblacidn,
descomponiéndola a los fines del Seguro: edades, profesiones, ubica-
cién, nucleos y su distancia a las capitales, comunicaciones, etc.; -
la determinacidén de zonas para fines sanitarios, con referencia a la
mortalidad y morbilidad comparadas; la descripeiodn vy analisis de cada
una de las Instituciones sanitarias existentes, con la determinacidn
de cuales eran utilizables., permanente o transitoriamente, y cuales -
no; la evaluacién de las necesidades totales que el Seguro debia aten
der en una fase inicial y en otra de pleno desarrollo, etc., etc.

Estos estudios previos permitieron la definitiva ¢laboracion del
Plan Nacional de Instalaciones y Servicios, en el gue figuraban los -
hospitales., sanatoriocs y establecimientos sanitarios de otras clases
gue el Seguro habria de construir en un determinado plazo de tiempo y
cen un costo dificil de calcular entonces.

Este Seguro de Enfermedad inicial fué extendiendo su campo de ac
cidén vy desarrollando €l conjunto de sus prestaciones v la red de sus
instalaciones, hasta gue la Ley de Seguridad Social, promulgada e€n -—-
1963 v desarrollada el abio 1966, con vigencia a partir del 12 de ene-



pPediatra-Puericultor o por el Tocdlogo, mientras que la asistencia -
domiciliaria de los restantes Especialistas ha de adoptar el caric--
ter de consulta medica con €l facultativo que la haya solicitado.

En las localidades donde la afiliacidn alcanza 5,000 titulares.
existe un Scrvicio de Urgenciz gque se encarga de las asistencias de
cste tipo a partir de las diecisiete horas y durante la noche y los
dias festivos.

La asistencia en regimen de hospitalizacion se otorga e€n los si
gulientes supuestos:

- En enfermedades susceptibles de tratamiento quirdrgico.

- En enfermedades médicas cuando son de tipo urgente o ¢l
diagndstico y tratamiento correctos requicren la aplica
cion de técnicas no susceptibles de ser realizadas en -
g€l domicilio del paciente-.

- En la asistencia obstétrica.

- Los niriog hasta la edad de 7 ahos gse hospitalizan tanto
en procesos médicos como quirﬁrgicos,

No hay plazo limite del periodo de hospitalizacidn, siendo de -
cuenta de la Sceguridad Social ¢l traslade del enfermo desde su domi-
cilio hasta la Residencia Sanitaria, cuando se trata de procesos ur-
gentes.

En cada provincia existe una Institucidon hospitalaria de la Segu
ridad Socizl que&, en unidn de las restantes Instituciones -publicas y
privadas- concertadas, realiza la asistencia en régimen de intcrna-
miento a nivel provincial. La Seguridad Social dispone de una serie
de Instituciones de Ambito regional y nacional donde se presta una -~
asistencia en servicios especializados cuando la indole del proceso
patoldgico no aconseja su asistencia en la provincia.

Las prestacioneés sanitarias enuméradas represeéntan &l esguema so
bre el que se han coordinado las antiguas prestaciones de los Scguros
Sociales, habiéndose llegado en la actualidad a desarrollar un cuadro
completo de prestaciones sanitarias que, tanto en ¢l aspecto preventi
vo como en el asistencial v rehakilitador. protege progresivamente —-
con la mayor eficacia a los 15'6 millones de¢ personas protegidas por
1a Seguridad Social cspahola, cifra gue supone €l 49% de la totalidad
de la poblacidn del pais.

Los resultados obtenidos hasta el momento prescente pueden resu-
mirse en:

-~ Una mejoria de la calidad asistencial.



Son Secctores las Areas geogréficas de mayor jerarquia, cuya ca-
pitalidad esti dotada de todas las Especialidades en régimen ambula-
torio y en rigimen de hospitalizacion.

Los cupos de las Especialidades son los siguientes:

Especialidades de primer grupo.... 11.000 asegurados
Ispecialidades de segundo grupo... 22.000 asegurados
Especialidades de tercer grupo.... 44.000 asegurados

Son Especialidades de primer grupo mnalisis Clinicos, Aparato -
Digestivo, aparato Circulatorio y Respiratorio, Cirugia General, Elec
tro-Radiologia, Odontologia, Oftalmologiz, OtorrinolaringologiaJ Trau
matologia y Ortopedia.

Son Especialidades de segundo grupo Dermatologia, Ginecologiza, -
. . 4
Neuropsiquiatria y Urologila.

» " - . - )
Son Especialidades de tcrcer grupo Nutricion y Secreciones Inter
nas.

Constituyen Especialidades de estructura peculiar la Pediatria,
Pucricultura. cuyo cupo ¢s de 1,950 asegurados y la Tocologia, cuyo -
cupc €s de 10,000 asegurados.

Los Se¢rvicios de Urgencia de la Seguridad Social son de tres ti-
pos:

a) En ¢l medio rural y semi-urbano, en localidades que no alcan-
zan a tener 5,000 titulares del derecho a la asistencia., los Servicios
de Urgencia estan encomendados a los propios Médicos Generales vy Pe-
diatras-Puericuliores de Familia. Con independencia de los horarios
de asistencia establecidos para la consulta ambulatoria y recepcidn -
de avisos para las visitas domiciliarias. las solicitaciones de servi
cios urgentes son atendidas por dichos Médicos con la maxima diligen ~
cia y bajo su responsabilidad.

b) En las localidades donde existen mas de 5,000 titulares con -
derecho a la asistencia existirin unos servicios de urgencia servidos
por dos médicos come minimo. gue perciben remuneraciones fijas, y gue
asisten las solicitaciones de urgencia desde las cinco de la tarde has
ta las ocho de la mafiana. El resto de los avisos urgentes en horas -
distintas a las sefialadas cs cumplimentado por los Médicos Generales.

+ k2 . . . . '
En los domingos y dias festivos ¢l Servicio de Urgencia funciona
todo =l dia, liberando a los MEdicos Generales de los servicios origi
- ” 1} r -
nados en dichos dias. Los Médicos Generales en los dias festivos y -



Es indudable que el conjunto de edificaciones gue constituyen -
¢sta Reds ejecutada bajo un mismo plan, en un lapso de tiempo relati
vamente corto, desde €l afic 1948 y dedicado a un mismo f£fin, es un --
ejemplo Unico en ¢l mundo occidental de construcciones hospitalarias.

Elementos fundamentales de esta Red son las Institucionss Espe-
ciales, de las due existen cuatro tipos principales:

a) Los Centros de Investigacidn asistencial, del que es paradig
ma la Clinica de Pucrta de Hierro, en Madrid, dedicada c¢specialmente
a la asistencia super-especializada, a la formacion de post-gradua-—-
dos y al estudio de nuevas técnicas asistenciales.

b) Las Maternidades, gque son hospitales especiales dedicados in
tegralmente a la especialidad Obstetroginecolégica, con secciones de
dicadas a partos normales, partos distdcicos, abortos. gestaciones -
complicadas, alta cirugila ginecoldgica, diagndstico citoldgico, edu-
cacidn maternal, partos psicoprofilicticos, recuperacidén funcional -
de puérperas, ¢tc. Con estas Instituciones se¢ pretende consegulr la
hospitalizacidén maternal total y gue no guede ninguna beneficiaria -
gestante gque verifique su alumbramiento en el ambiente inadecuado de
su domicilio.

¢) Los hospitales infantiles, dedicados expresamente al interna
miento de nifios menores de siete afios y constituidos por Sccciones -
Especiales de recién nacidos sanos. recién nacidos patoldgiceos, pre-
maturos, cirugla infantil, etc., en 10s que se realiza una asisten--
cia pediitrica completa habida cucnta gue esta Especialidad en los
tiempos actuales es, mas gue una rama del frondoso arbol de la Medi-
cina, la Medicina total de un periodo de la edad evolutiva del hom--
bre.

d) Los Centros de Rehabilitacidn V% Traumatglogia,especialmentegk
dicados a la terapeltica rehabilitadora de los enfermos traumatiza--
dos, ncuroldgicos, con defectos sensoriales, cardiovasculares, reumé
ticos, etc.

Estas unidades g¢speciales en union de¢ las Residencias Generales
u Hospitales Médico-Quirlrgicos constituyen en las grandes capitales
del pals complejos hospitalarios, denominados Ciudades Sanitarias, -
en las gue¢ la Residencia General, la Maternidad, ¢l Hospital Infan--
til y el Centrc de Rchabilitacidon forman un conjunto coordinade, con
servicios complementarios comunes., due permiten obtener ¢l miximo —-
rendimiento en la asistencia hospitalaria de la poblacidn protegida
por la Scguridad Social.

. ' s . .- 4
Para la construccion d¢ las Policlinicas © ambulatorios, se ha



d) Prevencidn de las enfermedades de larga duracidn.
¢) Prevencidn de la invalidez mental y fisica-

v -~ v v
f) Educacion sanitaria.

3. Funciones docentes:
a) Médicos generales y especialistas.
b) huxiliares Técnicos Sanitarios, Fisioterapéutas y
Matronas.
c) Asistentes Sociales.

4. Investigacidn:
) Ispectos fisicos. psicoldgicos y sociales de la
salud y la enfermedad.
b) Técnicas asistenciales.
c) Técnica y Administracidn hospitalarias.

Las Policlinicas o ambulatorios han de depender ticnica vy funcio
nalmente de la Residencia u Hospital existente en ¢l Area geografica
o circunscripcidn territorial correspondiente. Los Ambulatorios ane
xXos A las Residencias se han transformado en el Departamento de Con-
sultas Externas de las mismas. posibilitando asl un aumento en &l —-
rendimiente de la Residencia, contribuyendo a la docencia de Post-Gra
duades y evitandos hospitalizacionc innecesarias. Los ambulatoriocs
de la mlsma localidad donde esta ubicada la Residencia, han de subox
dinarse a2 &sta, a todos los efectos; y se transforman asi. de una My
ra yuxtaposicidn de consultas, en un Centre de Diagndstico y Trata-—-
miento, con Servicios jerarguizades funcionande 2 plenc tiempo. uni-
ficando sus protocolos clinices con los del hospital. siendo tributa
rios en <l aspecto docente y de perfeccicnamiento profesional de aquél
y haciende efectiva, en definitiva, la idea matriz de proyeccidn de -
la Residencia u Hospital hacia la comunidad en que estd inserta. Los
ambulatoriocs situados en poblaﬂlones distintas de aqunlla en la gque -
csta ublcada la Residencia, estln tambiln en conexidn con ésta, siec :m
pre o a través de une de los Centros de Dlagnostlco vy Tratamiento de -
la capital.

Consideramos gue las Institucliones Sanitarias de la Seguridad -
Social Espaiola cumplen con eficacia todos sus fines al convertirse
en el nucleo fundamcntal de la Asistencia Sanitaria. §¢ ha obtenido
una auténtica medicina en equipo, no ¢n la forma en gue se considers
ba en faseg anteriores, sino come la conjuncién de todos los muedios
personales y matcriales concentrados en 1a Residencia Sanitaria para
12 mejor atencion del enfermo v ¢l logro de una medicina eficaz, co-
rrecta y completa.

La organizacion sanitaria de la Seguridad Social Espaficla ha --
contribuldo c¢ficazmente en la crradicacidn de la tuberculosis, a la



titucidn cerrada realizan su funcibén en la misma, de conformidad con
la calidad del nombramiento y la misidn encomendada. En general, en
¢l nombramicnto o contrato se especifica el tiempo de dedicacidn y -
demas extremos pertinentes.

Las formas de remuncracidn se estaclecen con arreglo a alguno -
de estos sistemas:

1. Cantidad fija por titular del derecho a la asistencia
(coeficiente y cupo) .

2. Sueldo normal equivalente a un cupo completo, atn cumn.
do de hecho no tenga asignado un cupo concreto de titu
lares del derecho.

3. Sueldo mensual segin funcidédn y tiempo de dedicucidn.

4. Cantidades en funcidn del niGmero y clase de las inter-
venciones realizadas (baremo de acto médico) .

S¢ aplican los diversos sistemas de pagoe de acuerdo con la si-
.- - . -
tuacion del médico, no acreditandose a cada facultativo mias qug la -

U)

retribucion correspondiente a un solo sistema, excepto en las asi
tencias a que se refiere ¢l numero 4., que es compatible con lo res
tantes.

Sobre estos sistemas basicos, se aplican diversos complementos,
que son:

1. Retribucion fija mensuazl complementaria por asistencia
a desplazados de su domicilio.

2. Indemnizacidn por gastos de material a los especialis-
tas de Radioelectrologia y AnAlisis Clinicos que utili
zan sus propias instalaciones.

3. Retribucidn complementaria por servicios de urgencia a
los médicos de Medicina General y Pediatras- Puericulto
res de familia.

4. Gratificacidn por peguefia especialidad a los Médicos -
Generales.

5. Premio de antiguedad para los M&dicos con nombramicnto
definitivo, consistente en trienios del 10%.

6. Dos gratificaciones extraordinarias al aho, en los me-
ses de julio y diciembre.

Pentro de las naturales variaciones en el numerc del personal -
facultativo al servicio de la Scguridad Social., actualmente puede —-
cifrarse como sigues

MEALICOS GENEraleS s creeeeassannseesnannsneaas 13,978
Mcdicos de los Servicios de Urgencioa...a... 255

S S gh!v“n g
LN& ;LghUL,,




- 13 -

Ciencia de la vida. de toda la vida. de lo normal y de lo patoldgico®
v debe ponerse al servicio del hombre considerado a la vez como indi
viduo y como ser social.

Madrid., 11 de Enero de 1969.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8



