Ante una nueva etapa

LA QUINTA DE
SALUD “LA ALIANZA"

UNA INSTITUCION

EJEMPLAR

Integra a medio millon de

asociados

Nadie podia imaginar, cuando a principios de nuestro siglo el Montepio
de Camareros de Barcelona decidi6 inaugurar una clinica para sus desasisti-
dos asociados, que un dia, unos setenta anos mas tarde, esa clinica seria el
punto de origen de un vasto complejo médico-asitencial con mas de ciento
cincuenta mil adheridos, un presupuesto de casi mil millones de pesetas
anuales, una docena de clinicasy casi una cuarentena de ambulatorios
‘repartidos por toda Catalufia. Y sin embargo, esa es hoy la realidad de la

Quinta de Salud “La Alianza”, una institucion ejemplar con lejanos origenes
obreros y un largo recorrido de mejoras y perfeccionamientos que desembo-
ca ahora en esa asistencia médica a mas de medio millon de catalanes.

Para conocer mejor el desarrollo de esa mutualidad, su historia, su
alcance actual y las previsiones para su futuro, hemos redactado el siguiente
informe, que concluye con las palabras del actual director-médico de la
Quinta de Salud “La Alianza”, el doctor AugustoSalazar.

Hacia principios de nuestro si-
glo los camareros vivian en su
gran mayoria en los mismos es-
tablecimientos que
trabajo, habitando naturalmente
las peores habitaciones de la
casa y debiendo sufrir, en caso
de enfermedad, todas las inco-
modidades y problemas deriva-
dos de la méds elemental falta de
higiene.

Frente a esta lamentable
situacion, la junta directiva del
’Montepio La Alianza de Cama-
reros de Barcelona’’, asociacion
fundada para la defensa y mejo-
ramiento de las condiciones de
trabajo y vida de esos trabaja-
dores, propuso a sus asociados
el alquiler de un piso, en el que
sus moradores, a cambio de re-

les daban.

cibir el piso franco de alquiler,
se comprometeria a cuidar a los
enfermos que alli llegasen, de-
biendo estos ultimos abonar la
cantidad de tres pesetas diarias
en concepto de alimentacion,
medicamentos, etc. La idea fue
bien recibida y pronto se formé
una comision encargada de lle-
var a buen puerto el proyecto.
Este empez6 a cuajar cuando
por fin se encontrd una casa con
jardin en la plaza de la Torre,
nimero 3, en el entonces tran-
quilo, y alejado del centro de la
ciudad, barrio de Sant Gervasi.
La casa fue alquilada por dos
afnos y de ella se pagaban al afio
2.100 pts. 2.185 pts. mas fueron
necesarias para habilitar el piso
con nueve camas, Su correspon-

diente dotacion de ropa, servicio
de mesa, cocina, material
médico, etc. Lo que habia em-
pezado siendo idea para mitigar
la indenfension de los camare-
ros ante la enfermedad paso a
ser absoluta realidad el dfa
primero de abril de 1904,
cuando el primer enfermo ingre-
s6 en la casa. Nacia asi lo que
para siempre se llamaria Quinta
de Salud ‘‘La Alianza’".

Desde el principio —y para
dar una mayor rentabilidad eco-
némica al proyecto— la comi-
siéon encargada de llevarlo a
cabo pensé que de la Quinta de
Salud ‘‘La Alianza’’ se benefi-
ciaran también otras ramas

obreras. Por ello se dispuso que
asociaciones que

las otras
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Vista general de las nuevas
instalaciones en Barcelona
de la Quinta de Salud

‘“La Alianza“’.

desearan disfrutar de la nueva
organizacion médica tendrian
los mismos derechos que los
camareros fundadores con sdlo
pagar una cuota mensual de
diez céntimos por asociado y
llevar al local social una cama,
mesa de noche, colchon, man-
tas y ropa de cama, por cada
cien asociados. Naturalmente
estos nuevos adheridos debe-
rian pagar las correspondientes
tres pesetas en concepto de ali-
mentacion, medicinas, etc., an-
tes citado. Por otra parte, tam-
bién se aprobd el ingreso de so-
cios individuales, viéndose éstos
en la obligacion de pagar una
entrada de 2,50 pts. y una cuota
mensual de 150 pts., pero
quedando en cambio exentos de
las tres pesetas diarias de rigor.
Por dltimo, se convino también
en que a la clinica pudieran asis-
tir personas no asociadas, siem-
pre y cuando se avinieran a pa-
gar diariamente la cantidad de
cinco pesetas, debiéndose abo-
nar aparte las medicinas, las cu-
ras y los honorarios de los
meédicos.

A poco tiempo de nacer, la
Quinta de Salud ‘‘La Alianza’’,
que habia sido muy bien recibi-
da por la prensa, en la que en di-
versos articulos se recordaron
experiencias de parecido tipo
llevadas a término con éxito en
Gran Bretana y Alemania, conto
con dos nuevas asociaciones
adherentes: la Sociedad de So-
corros Mutuos del personal de
traccion de la Compania de
M. Z. A. y la Asociacion obrera
de individuos bomberos de Bar-
celona.

El balance del primer ano de
funcionamiento de la Quinta de
Salud ‘‘La Alianza’’ fue el si-
guiente: total de asociados,
1.600; total de ingresos recau-
dados, 15.576,48 pts.; total de
gastos, 13.717,04 pts.; enfermos
asistidos, 83.
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A finales de 1906, esas citras
se habian multiplicado enorme-
mente. Las entidades adheridas
a la asociacion ya eran 14, los
asociados alcanzaban la cifra de
5.830 y 294 enfermos habian si-
do asistidos. Para este momen-
to, sin embargo, la casa de Sant
Gervasi se habia hecho pequena
y la Quinta de Salud ‘‘La Alian-
za'' se habia trasladado a la ca-
lle -Corcega, numero 347, en un
local con una cabida para 25
camas.

La historia de la Quinta de
Salud ‘‘La Alianza’’ iba discu-
rriendo por ese camino, hasta

que el 6 de febrero de 1913 don,

Eduardo Dato aprovecho un via-
je suyo a Barcelona para visitar
el edificio y dependencias de la
institucion. Esta visita fue deci-
siva. Y ello no sdlo porque Dato
mostré un gran interés por la
experiencia, animando calurosa-
mente a sus promotores a pro-
seguirla e incluso a incrementar-
la, sinc sobre todo por la res-
puesta que el politico conserva-
dor dio a quienes le pedian para
““La Alianza’’ una subvencion
del gobierno. Ante esta deman-
da, Dato dijo mas o menos, que
ésta era imposible por el carac-
ter privado que presentaba la
asociacion.

Esta observacion fue decisiva
para el futuro de la institucion.
Muy pronto se iniciaron los
tramites para transformar en
colectiva la Quinta de Salud “‘La
Alianza’’. Por ese camino, el 18
de junio de 1914, ‘‘La Alianza’’
dej6é de ser propiedad exclusiva
de la Asociacion de camareros
de Barcelona para convertirse en
una propiedad colectiva en la
que eran miembros titulares
todos los asociados. El paso si-
guiente fue la decision de cons-
truir un primer local propio, a
partir del cual ‘‘La Alianza" al-
canzaria su pleno desarrollo. Pa-
ra ello se contd con la cesion de
151.000 palmos de terreno cer-
cano, al Hospital de Sant Pau,
efectuada generosamente por
los entonces barones de Grifio;
terrenos en los que ain hoy se
levanta el local central de la
Quinta de Salud ‘‘La Alianza’’.

Desde entonces la Institucion
no ha dejado de crecer. En 1917
contaba con 26.341 asociados;
en junio de 1936 esa cifra era ya
de 123.025. La guerra civil afec-
t0 ese desarrollo, quedando la
Institucion muy menguada eco-
nomicamente y humanamente:
numerosisimos afiliados pere-
cieron en la contienda fratricida.
Desde el punto de vista eco-

s

El doctor Salazar,
director médico de
la institucién.

nomico, baste decir que la Junta
que tomo a su cargo al concluir
la guerra el gobierno de la
sociedad se hallo con sdlo 6.810
pts. disponibles.

La dificil posguerra espanola
no fue obstaculo, sin embargo,
para que la Institucion siguiera
adelante, intentando recuperar
ahora el tiempo perdido. Y ve-
mos, asi, que ya en 1945 se al-
canza la antigua cota de abona-
dos (la del 36), con un total de
123.025 adherentes y un capital
social de 18.434.749 pts. Es a
partir de esa recuperacion que la
Quinta de Salud inicia su segun-
da gran expansion, exten-
diéndose esa sociedad por toda
Cataluna. Sus servicios, hoy,
pueden materializarse en las si-
guientes cifras: La Quinta de
Salud ‘‘La Alianza’’ dispone en
la actualidad de 690 camas hos-
pitalarias en Barcelona, 111 en
Vic, 140 en Sabadell, 70 en Giro-.
na, 108 en Tortosa, 30 en Sant
Sadurni, 113 en Lleida, 50 en La
Seu d’Urgell, 60 en Tremp, 13 en
la Bisbal, 25 en Viella y 65 en
Boltafia. En cuanto a los servi-
cios prestados durante el afo
1974: enfermos ingresados,
35.125; estancias, 327.598; visi-
tas en consultorios. 1.013.013;
analisis en laboratorios,
1.518.010; servicios de rayos X,
321.433; curas en ambulatorios,
158.850; otras exploraciones Yy
tratamientos (radioterapia, elec-
troterapia. electrocardiograma,
rehabilitacion, etc.), 80.000. Los
asociados son hoy mas de
151.000, lo cual da un promedio
de personas dependientes médi-
camente de ‘‘La Alianza’® de
més de megdio millon de ciuda-
danos. En fin, hoy el capital so-
cial de la Institucién es de mil
millones de pts.

Una de las salas
de espera.




Uno de los aparatos de rayos X.
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Para complementar esta in-
formacion dialogamos con el
doctor August Salazar, director-
médico de la Quinta de Salud
““La Alianza’".

—¢Es la Quinta de Salud “‘La
Alianza’’ una experiencia origi-

nal?

—La existencia de una
Mutualidad que como la nuestia
presta directamente servicios
médicos no es muy frecuente en
nuestro pais. En algunos paises
sudamericanos, existen socieda-
des similares a la nuestra, que
han sido fundadas por emigran-
tes catalanes, gallegos, asturia-
nos, etc. En Europa existen
algunas, pocas, mutualidades
que similarmente a La Alianza
actuan en régimen de presta-
cion de servicios, pero la mayo-
ria de ellas cubren la asistencia
médica a base de prestaciones
economicas.

En el resto de Espana, si bien
es abundante el numero de mu-
tualidades, no tienen el volu-
men y la envergadura de las
mutualidades catalanas. Yo
creo que éstas son algo tipico
de Cataluna. La mayor parte de
esas mutualidades del resto de
la Peninsula no tienen presta-

ciones directas de servicios
meédicos.
—/Qué dreas asistenciales

cubre La Alianza?

—Nosotros cubrimos, por un
lado, la ayuda mutua a través
de subsidios economicos y, por
otro lado, tenemos una estruc-
tura propiamente hospitalaria
dedicada al servicio de los aso-
ciados. Esto no priva que nues-
tros servicios no estén abiertos,
en ciertas condiciones, al total
de la poblacion, sobre todo en
comarcas. Por otra parte, desde
el principio somos colabora-
dores de la Seguridad Social.

Nunca hemos sido una sociedad.

cerrada, sino que muy al contra-
rio, siempre hemos procurado
abrir nuestras puertas. Cuando
procede, celebramos convenios
de cooperacion mutua, con
otras entidades que no persi-
gan fines lucrativos.

—¢Cuadles son sus relaciones
con la Seguridad Social?

—La Seguridad Social es una
institucion de creacién mas re-
ciente que la nuestra. Nosotros
somos dnteriores a todo esto.
Por lo demas, en objetivos,
afanes y voluntad no lucrativa
nosotros coincidimos con la
S.S. Y no sdlo eso, sino que
también a nivel de organizacién
de la sanidad, La Alianza de-
pende del mismo Ministerio
—el de Trabajo— y de la misma
Direccion General de la S.S.
Nuestra colaboracion von la
S. S. se establecio desde el pri-
mer momento. Hoy esa colabo-
racion se materializa de modo

_ciones

positivo, en beneficio de ambos
y de la colectividad.

Una diferencia entre una ins-
titucion como la Quinta de
Salud La Alianza y la S.S. es
que ésta es obligatoria y aquélla
no. -

Nuestros ambitos son pare-
cidos, pero nos movemos en or-
bitas distintas, cada cual con su
peculiaridad. Nosotros aspira-
mos a que el socio enfermo se
encuentre en nuestras clinicas
como en su casa. Nuestras ins-
talaciones son una prolongacion
del hogar, y por fortuna conta-
mos con un elevado numero de
socios, de espiritu mutualista,
que son fieles y adictos a La
Alianza, pues saben que es suya
y todo en ella esta a su servicio.

—¢Cual es la composicion
social de los afiliados?

—FEn la Quinta de Salud La
Alianza yo diria que esta repre-
sentado el conjunto de la so-
ciedad. Tenemos una gran masa
de asociados procedentes de las
zonas rurales. Tenemos obre-
ros, pequernos  propietarios
autonomos, profesionales e in-
cluso gente de buena posicion.

Para responder a su pregunta
inicial yo diria que la evolucion
en los ultimos 20 anos de La
Alianza se ha caracterizado, co-
mo en todo el pais, por la mejo-
ra de la posicion economica de
nuestros adheridos. El uso que
se hace de los servicios esta
muy relacionado con la im-
portancia de los mismos; pero
la tendencia es la de utilizar
cada dia mas los servicios base
como son los consultorios, las
exploraciones analiticas, radio-
logicas, etc., y las interven-
quirdrgicas, especial-
mente aquellas que por su im-
portancia y coste resultarian
muy caras en clinicas privadas.

—¢Qué problemas de orga-
nizacion presenta una comuni-
dad tan importante como La
Alianza?

—FEstos problemas  son . los
normales de toda gran empresa
con 1.600 trabajadores. Como
ademas esta empresa Se ex-
tiende, geograficamente hoy en
las cuatro provincias catalanas,
con distancias importantes en-
tre si, estos problemas se am-
plian.

Nuestra principal preocu-
pacion es mantenernos siem-
pre al dia, en los progresos téc-
nicos de la medicina, la cirugia
y la terapéutica, lo que obliga a
vivir un constante cambio a
mejor.

—¢Qué criterio siguen de ca-
ra a la contratacion del per-
sonal?

—Nuestro criterio de selec-
cion es partir de la base que
cualquier persona, para rendir
en un trabajo en equipo
—como es un hospital—, debe




reunir  particulares  motiva-
ciones, que no se circunscriben,
exclusivamente, al factor dine-
ro. Buscamos, pues, a personas
con una motivacion de tipo pro-
fesional. El proceso de contratar
a alguien se efectda no sobre la
base de concursos o curriculum,
que son s6lo para nosotros un
dato secundario, sino a partir de
contactos personales en que in-
tentamos averiguar sus aptitu-
des y los moviles que conducen
al solicitante a venir a trabajar
a La Alianza. También es un cri-
terio para nosotros la juventud

profesional del médico. Cree-

mos que es mejor contratar un
médico capaz recién graduado,
ya que es mds facil su adapta-
cion al centro, que no a los
hombres de larga experiencia,
puesto que ésta les dificultara
en mayor medida su integracion
en el equipo de trabajo. De
todas maneras, -desde hace
aproximadamente unos diez
afnos estos criterios nuestros
cada vez son mas dificiles de
aplicar. La razon es que se han
creado muchas camas hospita-
larias y el médico puede esco-
ger con mayor libertad su pues-
to de trabajo.

Existen problemas, en todo el
pais, para atender profesional-
menta las zonas rurales. Es un
fenomeno mundial.

—¢Como se enfrentan uste-
des al gran desarrollo tecno-
I6gico por el cual estd pasando
la medicina moderna? ¢Qué
problemas les presenta esto al
no ser una institucion estatal, es
decir poderosa econdémica-
mente ?

—Las necesidades tecnologi-
cas de la medicina moderna
son, ciertamente, enormes.

Ante este problema hay tres
tipos de soluciones. La primera
es querer poner todas /las nove-
dades y estar siempre en
primera fila.

La segunda es renunciar a al-
go, porque no se puede seguir el
ritmo. Y la tercera es buscar un
equilibrio entre lo que es posi-
ble y lo que es conveniente; es
decir, un término medio. Noso-
tros nos situamos en esa zona.
En algunos aspectos hemos
avanzado extraordinariamente.
Por ejemplo, a titulo anec-
ddtico, le podria decir que noso-
tros hemos sido de los primeros
que en nuestro pais hemos
montado laboratorios de anali-
sis clinicos automatizados,; he-
mos sido los pioneros de la
automatizacion en el andlisis
clinico en Esparna. Este es un
caso. En otros aspectos, hemos
renunciado a esta tecnologia
porque no era rentable para la
mutualidad. Por ejemplo, al es-

Uno de

los muchos
nuevos
socios

de la
institucion...
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Una de las habitaciones recién inauguradas.
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A la espera de hijos de mutualistas...

tablecer cobaltoterapia nosotros

- hubiéramos aumentado la so-

bredosis de bombas descobalto
que existen en Barcelona. Por lo
‘tanto, nos hemos limitado a es-
tablecer convenios con otros
centros, ya que el volumen de
nuestros enfermos que requie-
ren este tipo de tratamiento no
justifica la inmovilizacion del
dinero que cuestan  esos
aparatos y el dispendio que sig-
nifica la contratacion del perso-
nal altamente especializado que
requieren.

No obstante, nuestros recur-
sos economicos son suficiente-
mente elevados para la mayor
parte de nuestros fines. Piense
que nuestro presupuesto anual
pasa de 1.000 millones de
pesetas.

—¢Cuales son las especiali-
dades médicas que en La Alian-
za mas trabajan?

—Son los servicios comple-
mentarios de diagndstico: la-
boratorio y radiologia. Y, des-
pués, las consultas externas;
las visitas de consultorio tienen
volumenes enormes. Pero todo
esto cuadra con los “‘standard’’
internacionales. Las enfermeda-
des del aparato [locomotor
tienen una gran proporcion de
enfermos. Otorrino y oftalmolo-
gia también. Medicina general,
légicamente. Y por fin, las es-
pecialidades quirargicas poseen

entre nosotros una gran cate-
goria, con lo cual los interna-
mientos son mas quirdrgicos
que médicos.

—¢Qué futuro le espera a La
Alianza?

—Soy optimista = sobre el
futuro de la entidad. Y soy opti-
mista porque creo que, a medi-
da que sube el nivel cuitural y
social del pais, aumenta la de-
manda sanitaria, por lo que opi-
no que todos aquellos servicios
de calidad tienen una pervi-
vencia garantizada. Por lo
demas, la vida de La Alianza
esta muy enraizada en nuestra
comunidad, toda vez que es una
entidad que tuvo su origen en el
pueblo, y que hoy cuenta con
cerca de 500.000 beneficiarios
fieles y adictos, y esperamos
que lo seguiran siendo. Hay que
modificar, reformar, cambiar,
adaptar, pero lo que a nadie in-
teresa es liquidar una institu-
cién que tan util le es a nuestra
comunidad desde hace 75 anos.
Desde la Junta de Gobierno, que
representa a todos [los aso-
ciados, se pueden introducir
mejoras de diversa indole, in-
cluso convertir la institucion en
una entidad de mayor enverga-
dura. Pero La Alianza, no le
quepa ninguna duda, continua-
ré, y yendo siempre a mas.

L. R.

(Fotos: J. Zapater)
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