CAJA LABOURAL FCORULAR - SERVICIO DE FROVISION SOCIAL

Lstudio de la tafifa de henorarios médicos

Acogldos a una reciente disposicidén del Winisterio de Trabajo por la gue se agtoriza
a las Cooperativas de lroduccibn a ddrse de baja en el S,0.1., se constituyd con dmblto
regional la Cooperativa de Crédito C4JA LABORAL POFULAR, en cuyos estatutos se establece
la seccifn denominada Servicio de Provisién Scelal para la resclucién de los problemas co-
nunes de asistencla, seguridad y previsidn social de sus socios,

~ Ubedece su creacidn al deseo de los socios de contzr con un sistema de segurkdad mas
flexible, mias justo, mie compmemsivo que ¢l obligaterlio del $.0.E. Desean tener, en general,
un servicio mas coampleto, y estan dispuestos a %edlcar una parte mie real de sus ingrecos a
©

las atenciones médicas, pero, a su vez, esperan recibir su compensacidn cuando se vean pfe-
cidados 3 utilizar sus servicios

No es que con lo expuesto queramos cilificar de insuficientes las actuales prestacio-
nes médicas, puss reconocemps que, por 1o que respecta a la localidad, son en general toedo
lo completas gue pueden serle dentro del pleno rendimiento que exigen los cupos asignados
por el 8.0,E.

Deseamos que, — a partir de ese pleno readimiento exigido y no compensade segln datos
de un Colegio de Médicos — mediante €l incentlvo al tribagu extra que puede suponer la pres-
tachén de estos servieles, ofrezecan una mayor dedicacidn a camblo de una meéjor remunerachén,

81 nesotros, sigulendo los princi ios Bristianes, prescindimos del paternalismo estatal
porque entendemos que podemos solidariamente cubrir los riesgos de enfermedad; el acepbamos
como bueno el pensamiento y deseo de la clase médica que pide un seguro de enfermedad autbno-
mo, no estatal, para el sector de la poblacibn gue se puede llamar de economias indiviiduzles
limitadas pero suficisntes en cuanto raneomunan sus esfuerzes frente al riesgo de enfermedad;
sl deseamos fijas unas tarifas que respondan, en lo pesible, a los serviclos gue recibimos;
sl conflamos plenamente en la ética de los médices y no coartamoe su libertad en la débermina-
cidn cuantbtativa de visitas, tratamiento y medicacidn, cbmo no vames a esperar, en compensa-
cién, que se reconozca que todes los socios de este Servicio de Provisién Soeial hemos perte-
necido al 8.0.3, y que, sin excepcion, podemos entrar dentro de un 20 grupo gue no e& el de
los fuertes ni el de los indigentes ?.

Esta exposicibén, vdlida para hacer lle;ar a Vdes, nuestra inguietud por la cuantia de
las tarifas que por acto médico han fijado, brata de mostrarles una situacién que hemos te~
nildo gue, llantearnos y gue, con nosotros, deben considerar en estos momentos en que parece
que mis del 90% de la poblacién activa de la Nacién va a ser encuadrada dentro del §,0.E,,
y en la que los médicos corren el riesgo de convertirse en unos asalariades wds, Jreemos
merece l; pena el experimento que pretendemos hacer de un nuevo procedimiento de seguro,

Spestro Servicio de Provisibn consiste esencialmente en la responsabilidad personal del
individuo ante si y ante sus compafieros; en el proplo esfuerzo del asegurado gue organiza
por sl mksmo su seguridad social sin recurrir a ayudas externas, Hace nue el individuo y sn
familia estén en condiciones de salvarla por su propio esfuerz®, aubtoadministrande sus apor-
taclenes y vigilando el gastos con el estimulo del ahorro que una culdadesa utilizaciodn de
sus medios pueda proporcionar. Verdad es gue, positblemente, sole recurrirdn al médico cuan-
do una enfermedad real le exija por lo que disminuirdn las visitas, pero tambien es evidente
gque no existirdn les maulas de los que tanto se gue Jan los médicos en el 8,0.E. ¥, gue me-
Jor estimnlo pueden desear que cobrar por cada uno de los servieios que prestan?,

He aqui un estudio ponderado de auestro Servicie comparado con el 5,0.Z, y con el 1lm-
plantade en Francia.

Nimero de socios en Ulgor y Arrasate el 30.11.59 : 213
Nimero de beneficiarios ' : 330
Nimero total de pepsonas 543

BEn el 8.C.8. se ha calculado para pleno rendimlento del médico un ecupo de 650 familias

con an premediec nacional, mae bien baje, de 2,7 por familia que hace un total de 1.755 per-
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sonas; este cupo supone un promedio de 21,2 visitas diarias, que a una dedicacibn mixima de
15! por cada una (cdlculo del Colegio de Médicos de Parcelona que no tenemos inconveniente
en aduitir) da 5 h 15' de ocupacién diaria, que bien pueden ser 6 horas en esta zona en que
el promedio familiar es mayor., Alcanza, pues, la total ocupacién,

Las dos cooperativas citadas, en los meses de Agosto y Setiewmbre ultimos de afillacién
al 5,0.B., cotizaron ea bruto 34.735,93 ptas, para todos los segurcs sociales; como su plan-
tilla constaba de 182 personas, corresponde-n a los dos meses 190,85 ptas. con 95,42 ptas,
mes por persona para todas las prestaciones, Al médico de cakecera corresponden:

182 personas a 9,40 ptas, - 1.730,80 ptas,
Gratificacibn 25% k27:70
Total mensual 2.138,50 ptas,

Basdndonos en uh e studio de la eatidad zntes citada, el tanto? de visitas a un médice
de zona urbana sin pediatria ni pequefia cirugia es de 1'2, por lo que nosotros hemos venido
dande un coatingente diario de 5,9 visitas para los 491 beneficiarios y gue suponen al mes
177 visitas,

Total mendual 2,138,50 ptas. : 2y
Vietksn: man l?% + 12,08 ptas., por visita.

Los (ltimos balances de Hetrue y fan Juan Bautista han dado respectivamente para hono-
rarios del personal sanitario 81 20,07 y 21,37%; debldamente promediados, dan pesetas 20,02
para Peacticante, Comadrona, liédico de cabecera, Especialidades y Cirugfa, lo que denuestra
gue nuestro cdlculo se ajusta a la realidad.

fieconocemos gue estos honorarios pecan de insuficientes porque parten del salario kase,
for ello, las citadas cooperativas en los meses de Cctubre y Noviembre, aplicande un 30%
(2% mis que la suma del S5.0.E, y Mutualidad) han destinado para cubrir sus segures sociales
uni total de 398,821,75 ptas, 1 7¢ de e sta cantidad (porcentaje de enfermedad en el 8.0.%,)
ascicnde a 93.058,35 ptas, 51 a esta cifra aplicamos el porcentaje medio de Hetrue y San
Juan gue es el 20,72% nos da la cantidadde 19.281,70 ptas, para dicho bimestre,

Bn el &,0,B, los honorarios médieos estdn distribufdos asi:

Médico de cabecera y Pediatria familiar = 11,334 ptas. - 45,687
Fracticantes 1,980 " -~ 7,21%
Especialidades y Cirugia 11,688 v - 47,139

Iotales 24,812 ptas, 100,- %

por lo gque, proporcionalmente, las 19,281,70 ptas, se reparten de la signisnte manera;

Medico de cabscera y Pediatria fapiliar 8,807,828 ptas,
Fracticantes 1.390,21
Lgpecialidades y Cirugia 9.083,61 *

Total 19,281,70 ptas.

En la actualidad tienen las dos clyadas cooperativas 213 asegurados con un total de 543
persénas, las 4.404,- ptas, mensuales suponen por &segurado 20,67 ptas,

Y actualizando tambien la cotizacibn al 8,0.E., por los 213 asegurades el médico de ca-
becera y pediatra hubleran percibido:

213 asegurados por 11,334 ptas, =~ 2,414 ,1l ptas,
Uratificacidn 25% 603,53
Total mensual 3,018,67 ptas.

Segln el anteriormente citado cdleulo, los 543 asegurados hubieran dado un contingente
diario de 6,5 visitas con un total de 195 mensuales y unos emolumentos por visita de 15,47
ptas,

fin embargo, ponderadas debidamente estas cifras, vembs que eh el S,0,E, es muy eleyado
el ndmero de elsitas porque éstas estdn "pagadas", nlentras que en la Caja Iaboral han dis-
minuide en el primer bimestre un 12,5% al ser los honorarios por acto médicos y si eh el 5,0
hutieran percibide 3,017,67 ptas. por 195 visitas, en la Caja Laboral perciben 4,40L,~ ptas,
por 175 visitas, con unos promedios por visita de 15,47 y 25,16 ptas, respectivamente,
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Todo el planteamiente inicial de nuestro Servicio de I'rovisidn lo hicimos partiendo de
las estadisticas del S,0.FE. que, aunque sea lamentable reconocerlo, es el dnico organismo
gque hasta la fecha las ha hecho. Ellas nos proporciocnaron los porcentajes que tenfamos que
destinar a cada prestacién, y de ellas nos hemos de valer hasta que podamos contar con datos
propios, Pero, a modo comparative, tambien nos ha servido el siskema francés, que para el ca
so del pebn da las sigulentes cifras:

Francia: Jornal hora 160 f, x & horas — 1,280,- francos/dia.

Honorarios médieos en Consulta 600 f. - 46,88% del jornal - 73,50 ptas,
Idenm, domicilio 800 f, - 627 id. - 98,- ptas,

Espafia: Jornal hora 4,50 ptas, x 8 horas = 36,- ptas,/dia.
Su propuesta:

Honorarios médicos en Consulta 50,- ptas., =~ 138,80% del jornal,
Idem, domicilio 75, " 208,33%  idem.

Nuestra propuesta:
Honcrarios médicos en Consulta 20,-

ptas, - 55,55% del jornmal/dia.
Idem, domicilio 30,- "

83,33% idem,

que no precisan comentario,

Conclusidén: Habrdn observado que hasta este Gltimo dato comparativo no hemos guerido
weancionar los honorarios propuestos por el grupo de médicos de Mondragbn. Y, sinceramente,
no queremos& entrar en discusién sobre ellos porque no podemos compromebternos a pagar tales
tarifas sin hacer que peligre la existencia de nuesbra organizacidn,

Yor todos los conceptos, nbsotros no podemos superar un promedio de 25,- pbas., visita,
¥ para elle hemos hebho la siguleate distribueidn:

63% de visitas normales en Consulta a 20,- ptas, 14260,- ptas,

"J0% idem, domicilio a 30§- ptas, - 300,- "

3% Aidea, urgentes accturnas a 50,4 ptasy - 150,~ M

25% 1idem, extrarradio a 30,- ptas, - 750,= "
rara 100 yisitas 2.460,- ptas,

Conforme a las tarifas propuestas por Vdes, resultan:

63% de visitas normales en Consulta a  35,~ ptas, promedio ~ 2,205,- ptas,

10%  idem, demicilio 60,= T " - 600,- M

% . idem, urgentes nocturnas a 150,- " g - 450,- ®

254  idem, extrarradio a - 53,~ " - 1,325, "
Fara 100 visitas L 580,- ptas,

Comprenderdn gue no podemos llegar a pagar estas tarifas sin grave merga de los impor-
tes destinados a otras peestaclones,

Urgencias dlurnas.~ 4Gn cuando en el 5,0.E. estdn plenamente justificadas, no venos en
nuestro sistema razbén de peso gue nos mueva a considerarlas pues deben tener en cuenta gue
pretendemos gue la aBkstencia sea por acto médico.

Urgencias festivos,— @ampoco las venos nuy fundadas per cuanto que entendemos gue con
uno o dos médicos de guardia pueden perfectamente dejar a salvo este punto,

Lytrarradio.— Admitimos que lo sean actualmente Santa Marina y San Andrés, y ello en

o

tanto el Ayuatamiento no ecrea necesaria su urbanizacidn. liusacola no debe ser extrarradio,

Les quedaremos muyy agradeclides si ectudian con carifio que se merece esta propuesta
que les hacemos y que deseamos sea bien acogida por Vdes. ya que en ella hemos puesto nues—
tra wme jor veluntad.

Hogamos nos contesten lo mfs rapidamente posible para que procedamos a i3 liquidacién
de las cuentas pendientes y a establecer unas dormas concretas que regulen el funciopamien-
be de este Servicio. Entre tanto, atentamente les saludan

Por la Caja Laboral



