Enric Domenech

José Maria Campos

Eduard Portella. — De la asistencia mé-
dica en el Vallés Oriental a nivel de cifras te-
nemos una serie de datos pero muy cortos. En
toda la comarca contamos con unas 309
camas repartidas entre Granollers, Mollet y
San Celoni. Y la plantilla médica esta entre
setenta y ochenta médicos de los cuales solo
un treinta por ciento ejecuta guardias en los
centros hospitalarios, mientras que los restan-
tes corresponden a la Seguridad Social. Se es-
tima que un ochenta por ciento de la pobla-
cion de Granollers, esta afiliada a la Seguri-
dad Social.

Frederic Font. — Aparte de faltar camas
falta la maquinaria técnica necesaria, porque
los centros comarcales como el Hospital de
Granollers tienen un presupuesto reducido.
En el censo del ano 1970, la comarca del
Valés Oriental contaba con cerca de ciento
cincuenta mil habitantes, tomando el nimero
de camas que habia entre el Hospital General
y la Policlinica, salian unas trescientas ca-
mas. Partiendo de este punto acutalmente
tendrian que haber unas mil, por lo que nos
encontramos con muchas personas que no
podemos atender por falta de camas. Esto es
un problema, no obstante, a nivel de Cataluna
y de toda Espana. Con la falta de material,
hay trabajos que aqui no los podemos
realizar, hay muchos enfermos que podrian
ser operados aqui y los tenemos que mandar a
Barcelona.

José M2 Campos. — Yo creo que aqui en
Granollers, no es necesario segiin que mate-
rial especializado. Algunos tratamientos de-
ben hacerse en centros especializados y no en
cualquier hospital de cualquier comarca. Lo
que es necesario es dar en estos centros co-
marcales la misma calidad de asistencia que
en cualquier otro centro importante. Por
ejemplo cuando operamos una apendicitis o el
estomago tiene que hacerse igual aqui que en
Barcelona. Lo que se tiene que conocer exac-
tamente es hasta donde puede llegar un centro
comarcal como el nuestro. Cuando ha una
patologia que se aparta de nuestras posibili-
dades pues a Barcelona o a donde sea. No se
puede tener en cada centro comarcal un ser-
vicio de cardiologia o de cualquier otra espe-
cialidad de esta importancia.

A otros niveles por ejemplo en ambulan-
cias, existe una carencia total, lo que hay aqui
no son ambulancias ni nada, son coches que
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.va, teniendo como resultado el descargo

se les ha puesto una sirena y listo, fy, =
ambulancia como debe ser, se tiene que podrf
hacer curas de urgencia, y en estos «tay, C
impensable llevarlos a cabo. g

Enric Domenech. — Realmente |, que
tiene que buscar en un hospital comry |
cubrir las primeras urgencias. Qe ]
primeros auxilios de un caso de urgencia g
dan darse antes de trasladar al enfermg .y,
lugar mas adecuado, ademas de soly, :
una serie de enfermedades tanto de medicj “
general como de cirujia, que deben de rego)
verse en la comarca. |

Medidas mas 0 menos costosas las hay,
que se tiene que planificar es hasta que py,
puede llegar en un hospital comarcal, Egy
quiere decir que el persona sea incompete
ni muhco menos. Esta capacitado para hyd
cualquier tipo de urgencia dejando al enfe
en condiciones para que pueda ser traslay
a cualquier otro sitio. Lo que se tendria g
determinar es para que tipo de urgenciq
concreto, sea del Hospital Comarcal que g
se tiene que trasladar al enfermo a Barce]opg
Otra cuestion el que tiene que revalorizars
meédico de cabecera. Hau muchos enfemyg
que no tendrian que moverse de sus casas, §
el médico de cabecera pudiese dedicarse mis
aparte de que el médico pudiese perder mj
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horas educando al enfermo, se solucionar ™
muchos problemas. No por el hecho de que i~
un enfermo le duela el dedo se e tiene il C
mandar al hospital. En mucahs ocasiones esiiiil nacf;“z

pasa porque tanto el meédico de cabece
como el méedico rural no tienen estimulos
estan abandonados.

Con esta politica sanitaria desastrosaques
ha llevado en este pais, el enfermo no hasid
el unico perjudicado, sin6 que tambicn lo
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sido el médico, que no ha podido trabajar & I
una manera adecuada. Hay que tener g esir
cuenta que la sanidad depende de siete mingl " |
terios diferentes. de.'

Tendria que hacerse una revision e:?:;

pueblos, o barriadas, dependientes de U
centro médico en el cual se revisaran la fo
de vida — comida, agua y demas— N
familias, para poder hacer una cura preven
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camas en centros hospitalarios. Evitaria §
tener que hacer nuevos hospitales conel
siguiente numero de camas.

Enric B

Agustin Trulla. — Toda la problemiid
ya no a este nivel comarcal, sino en todo
pais responde a la estructura actual, estruct
de necesidades mas politicas que sanitania
Como no se ha formado un. ministerio {
sanidad, con unas condiciones logicas y U
debida planificacion, se ha querido tratat
administrar todos estos recursos a {raves §
una estructura central en la que al misn
tiempo no se han designado atribuciones. Cg
estos recursos, a falta de asignacion logica
falta de camas, en lugar de hacer inversio®
I6gicas para que los hospitales mantengar
instalaciones a punto, lo que s¢ ha quendo
suplantar esto a traves de hacer conciertos ¢
la Seguridad Social para poder resolver §
problema. Con ello lo que se ha hecho §




