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(ambulatorios y hospitales de
su Area de Salud) que ha des-
embocado inequivocamente
en una soledad profesional
(el 5% de los médicos pasan : "
la consulta solos, teniendoen |NUmero de pensionistas que acuden por término medio a
cuenta que el 14'55% que cada consulta al dia

responde a que “‘otro perso-

TABLA 10

nal” le ayuda a pasar la con- % del total consultas TOTAL _

sulta se refiere a personal no Ectdos 3

sanitario), al igual que otras %) . Wi

disfunciunes asistenciales, la Entre el 20 - 40 431 o PSSR EN.

Administraciéon considera i RS S e by 31'66 Pacientes que esperan pasar consulta médica

quela referida a’este punto || S5 S i nal  on TR Sy EA SRS ey i en una de las localidades de nuestra provincia.
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quedara superada con la 11 861

Buesta en marchadelos Cen. | MASd8IBT %, oot

tros de Salud en el que traba-
jarén distintos profesionales
de la salud, en equipo multi-
disciplinar y en conexién con
el Hospital del Area de Salud.

Teniendo encuenta que los

TABLA 1

Bajas mensuales por término medio en cada
consulta médica

cupos de asegurados adscri- Nomero Asegurados TOTAL (%)
tos a la mayoria de los médi-

cos de esta provincia son T L B e A RN 43,89
excesivos, la proporcién de | De e T v e wia v Mt e b sl 5 R A Al 4568 20,14
bajas por enfermedad que O g £ S R s R B 20,14
tienen por término medio - T | e e R e e e s 9,35
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mente alta (64% tiene menos
de 10 bajas), estimando que
en muchos casos interfieren
causas sociales que produ-
cen dichas situaciones de
LLL.T. (Incapacidad Laboral
Transitoria). En el 43%
influye el desempieo y en el
12°46% lo es otras causas.

La normalizacién de los
procesos de bajas por enfer-
medad en cada cupo médico,
junto con el gasto de farma-
cia, seguramente sean las
dos notas mas acusadas y
preocupantes tanto en los
médicos al ejercer su trabajo
al servicio de la Seguridad
Social como en el Insalud
como Entidad Gestora por el
gasto que genera esta presta-
cién.

32, Medios técnicos y de
equipamiento.— Por las
tablas 15, 16 y 17 se puede
apreciar que los médicos dis-
ponen, dentro de su aisla-
miento en el medio rural, de
Consultorio, que en la mayo-
ria de los casos es propiedad
de la Administracién (72%),
frente a un 26'61% en que
figuran como propietarios del
inmueble del Consultorio los
propios médicos. Logico es
también que las consultas
sean espaciosas frente a la
masificacion y falta de espa-
cios que existe en la mayoria
de los Ambulatorios de las
zonas urbanas de esta pro-
vincia; lo que ya no parece

TABLA 12

Influencia de los problemas sociales en las bajas por
enfermedad de los asegurados

TOTAL (%)
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TABLA 13

Colaboracién del personal auxiliar sanitario al médico

en su consulta

TOTAL (%)
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TABLA 14
Titularidad del Consultorio Médico

Propiedad del local TOTAL (%)
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LLas consultas
estan masificadas
con mas
de 50 enfermos
atendidos
diariamente.
La mayoria
de los asegurados
que acuden
a las consultas
son pensionistas
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