
infennos. el 75% podría ser tratado nor-
Lte y con eficacia en los hospitales lo-
J V el resto deberían ser tratados en 
les hospitales, regionales o comarcales, 
'jg practican superespecialidades. 
I pues, podemos decir que para una 
'red asistencial, debemos disponer en 

lugar de buenos ambulatorios, 
i u í d o s generosamente en barrios y áreas 
Isa población. Coordinados estos am-
rios con un hospital local con las condi-
de calidad y cantidad necesarias para 

lia mayoría de los casos, 
[tos hospitales comarcales o regionales, 
(se asistirán los casos de superespecia-

cuestión, es la calidad de esta asis-
[hospitalaria. N o hay bastante con tener 
nero necesario de camas, también son 
as unas condiciones técnicas, un com-
[umano y material, que es precisamente 
caracteriza al hospital moderno, 

istatamos una insuficiencia de personal 
er atender el centro, y este déficit es 

más grave en la medida en que una 
laite de este personal no está preparedo 

nenie. 
Jervamos una falta grave de técnicos sa-
Bos, personal de enfermería, y la dedica-

fníel tiempo necesario por parte de los 
lieos. 
I CORRER QUE E S P E O R 
)ICNA DE U R G E N C I A S : 

Jna de las partes de la asistencia médica 
: giayor interés tiene es la atención a los 
os de urgencia, tanto en el servicio de ur-
ĉiade un hospital, clínica o centro espe-

5, como con las visitas domiciliarias 
¡deban efectuarse con este carácter. 
ioy, en Mollet, delante de un caso de úr-
delas podemos encontrarmos con dos posi-

des, según sea la hora del día: 
|Si se presenta desde las 9 de la mañana a 

[5 de la tarde, debemos dirigimos al médi-
fdecabecera. A veces es difícil encontrarlo, 
[sea por las muchas ocupaciones a que 
nde al mismo tiempo, o incluso porque 
bien trabajan o son de fuera de Mollet. 

— Desde las 5 de la tarde, hasta las 9 de la 
mañana del día siguiente, debemos dirigimos 
a la Clínica, donde hay un médico y un 
A . T . S . , que atienden las urgencias. 

N o hace falta decir que para una población 
de más de 2 5 . 0 0 0 habitantes, un equipo 
formado prun médico y un A . T . S . . es total-
mente insuficiente. 

Además creemos que la actual división que 
se hace de las urgencias es inoperante. La dis-
persión que supone el que las urgencias de día 
las realice el médico de cabecera, teniéndolo 
que ir a buscar allí donde se encuentre, y que 
las urgencias de tarde y de noche las realice un 
equipo tan reducido e insuficiente para Mo-
llet, hace que la mayoría de urgencias algo 
serias, deban ser atendidas en Barcelona, con 
los consiguientes problemas del traslado.... 
por unas afecciones que con un servicio de 
urgencias eficiente y suficiente podrían resol-
verse en Mollet. 

Ahora bien, delante de cualquier caso, es 
preciso hacer un buen diagnóstico y para esto 
muchas veces es preciso recurrir a explora-
ciones complementarias: radiografías, análi-
sis de sangre y orina... Exploraciones que de 
momento tan sólo pueden ser realizadas de 
día y sin el caracter de urgencia. 

Otra cuestión, es el tipo de plantilla de mé-
dicos que deben atender las urgencias. Estas 
son de todo tipo: accidentes, partos, enferme-
dades . . . , campos muy distintos dentro de la 
medicina que exigen la presencia de un 
especialista. 

Creemos que Mollet necesita un centro per-
manente, donde puedan ser atendidas las ur-
gencias que se presenten a lo largo del día o la 
noche. Además de una plantilla de médicos 
adecuada y suficiente para los problemas que 
se plantean en Mollet. Plantilla que pueda 
atendet todo tipo de casos, formada pr 
médicos generales, pediatras, ginecólogos y 
cirujanos. Y disponer al mismo tiempo de un 
equipo de servicios auxiliares, tanto para 
diagnosticar c o m o para atender. Deben aten-
derse las peticiones de análisis y radiografías 
con carácter de urgencia a cualquier hora del 
día. Y un personal auxiliar que ayude al 

médico a tratar al enfermo: ATS, comadro-
nas, equipo de cirujía.... 

Todo esto que hoy nos puede parecer una 
utopía, es lo que debemos exigir si queremos 
una asistencia eficiente y curativa. 

Haciendo un intento estadístico, podemos 
ver c o m o en la Zona 10 (Mollet, S. Fausto, 
Martorellas y la Llagosta), que posee más de 
16 .000 cartillas, y suponiendo una media de 
cotización de 5 . 0 0 0 ptas., se recogen cada 
mes 8 0 MILLONES DE PESETAS POR 
CONCEPTOS SANITARIOS. Lo que nos 
vale para decir, que los déficits sanitarios no 
son precisamente por falta de dinero. 
O T R O S S E R V I C I O S A S I S T E N C I A LES: 

Dentro de la medicina, hay una serie de 
sectores que pos sus características merecen 
unas atenciones especiales. 

Es el caso de los enfermos crónicos, que a 
veces deber ser tratados largo tiempo en 
centros hospitalarios, con las consecuencias 
que e l lo trae tanto para él. como para la 
familia. También de los inválidos, a los que 
se debe reinsertar a la sociedad. 

Otro tipo de trastornos son el alcoholismo y 
las toxicomanías, cada vez más frecuentes. 
Estos tienen unas particularidades distintas y 
así deben ser tratados. Hacen falta centros y 
especialistas adecuados que hagan posible la 
deshabituación del alcohol y drogas, y la 
posterior reinserción social del enfermo. 

Los jubilados, y pereonas de edad, tienen 
una serie de afecciones que no se dan o lo 
hacen de manera distinta en el resto de la 
población. Para atender a estos enfermos hay 
un campo específ ico de la medicina, es la 
Geriatria. Desconocemos la existencia de 
algún geriatra en Mollet. pero conocemos a 
muchos jubilados y gente de edad entre 
nosotros. 

Por último, también merecen una especial 
atención los subnormales. Por todos los 
problemas que tienen no pueden ser tratados 
con los medios convencionales. Por se un 
campo muy específ ico debe ser objeto de un 
estudio más exhaustivo. 
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