Agustin Trulla

ochenta que deben visitar en una hora aproxi-
madamente. Amén de que actualmente termi-
nan la carrera un nimero determinado de
médicos y se encuentran sin trabajo, cuando
deberian descargar del suyo a estos médicos
de cabecera que lo tnico que pueden hacer
son recetas y mandar a especialistas a los
enfermos.

Como se puede comprender que por un
Jado existen muchos médicos sin trabajo y por
otro la persona que tiene que ir a un ambu-
latorio de la Seguridad Social tenga que hacer
una cla tremenda para ser atendido, terminan-
do por auto-recetarse.

Jose M* Capos. — Acutalmente la estruc-
tura es mala porque aunque sobre médicos en
Barcelona falta en las zonas rurales. Aparte
de esto se dicen que sobran médicos porque la
mayoria de los mismos cuando terminan la
carrera les cuesta ponerse a trabajar, porque
saben que se encontraran aislados, que no
podran terminar su formacion. Por ello todos
los médicos quieren ir a trabajar a los hospita-
les grandes. Creo que un solucion a este es
descentralizar los hositales.

Eduard Portella. — Hay unos datos que
dicen que en Catalunya faltan 50 hospitales de
500 camas para cubrir las necesidades de tipo

comarcal.

Eduard Portella

Agustin Trulla. — Lo que no veo bien es
que los ambulatorios estén separados de un
centro médico donde hay una asistencia inte-
grada. Creo que un ambulatorio tiene que
tener una autonomia mas propia, que no se
tenga al ambulatorio como centro de consulta
y que te manden al hospital al enfermo sin
informacion de ninguna clase, teniendo que
volver a elaborar toda la historia del paciente.
Aparte de esto hay ambulatorios que hacen
radiografias y analisis, pero esta prohibido
sacar estos datos del mismo y nos encontra-
mos con el mismo problema, que si el
paciente hay que operarlo se tienen que volver
a hacer todo el proceso, con la consiguiente
pérdida de tiempo y dinero.

Enric Domenech.— El médico de cabe-
cera tendria que tener un expediente de cada
uno de sus pacientes y en el caso de que una
operacion estar presente con el enfermo en el
Hosital, haciendo un poco de defensor, pues
cuanto mayor sea el centro peor es el trato y
mas las jugadas que se hacen al enfermo.

Frederic Font. — También es importante
el control que tendria que llevarse a nivel de
mutuas de los accidentes laborales que han
ocurrido. Llevar unos archivos en los que
constara el tipo de maquinaria en la que el

® PARTE DE LOS PRESUPUESTOS MU-
NICIPALES DEBERIAN INVERTIRSE EN
LAS PROPIAS LOCALIDADES.

®HAY QUE DAR UNA NUEVA DIMEN-
SION A LOS MEDICOS DE CABECERA Y
A LA MEDICINA RURAL.
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accidente es mas corriente, por ejemplo, |
que la empresa lo hiciera constar al emplea
que tiene que trabajar en esa seccion.

LAS MUTUAS Y EL SOE

Jos’é M? Campos. — En la estructura actu]
estan separados los que se llaman enfermeds-
des normales y los accidentes de trabajo. Ha
trabajadores que ademds de estar aseguradds
en la Seguridad Social lo estan también en lss
mutuass que les cubren los posibles acciden-
tes de trabaio. Es otro sistema.

Enric Barbeta. — Esto es debido a quee
SOE no funciona como deberia funcionary!s
gente se asegura en estas mutuas para tene
mas asistencia, habiendo una diferencia
brutal entre las dos, lo que complica mas las
cosas.

Enric Domenech. — Dada la situacid
politica actual y pensando que el pais va hacid
una situacion diferente, me pregunto cuale
son las posibilidades reales de que este servi
cio nacional de salud funciones a plena satis
faccion, sabiendo que existen todas esias
mutuas, centros privados, Seguridad Social
etc. En resumen como es posible que funcie
ne si continuamos en una estructura capita
lista.

Por otra parte creo que vamos hacia U
régimen democratico, pero en este régimet
algunos de los partidos que ahora piden &
Servicio Nacional de Salud igual tiench
intereses en estas mutuas.

Agustin Trulld. — Actualmente la a5
tencia que se esta dando, aunque sca en U
dades monstruos como las residencias €s ¢
senta veces mejor que la que se daen las Cl_lm
cas privadas, porque en estas no tienen Il I
posibilidades ni el personal de aquellas. L4
tnica ventaja de los centros piiblicos, 2P




