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rederic Font.

ravarlo mucho mas. Como resultado tene-
10S hospltales caducos que no poseen los
bieveles técnicos adecuados y ademas en el
omento de teener que acondicionar esta
istencia, 0 de que se le pueda dar el coste
hue necesita para poder ponerse al dia, lo gie
fue necesita para poder ponerse al dia, lo que
shace es darle el coste justo y algunas veces
jagsto se llega. Tenemos que cubrir la asis-
bicia con unidades no preparadas y que
gemds no se estan potenciando.

Nosotros en el hospital comarcal actual-
enie hemos empezado a trabajar haciendo
Inestudio para saber las necesidades reales,
lantas camas Se necesitan, que especialida-
Ies, como tendrian que ser los servicios gene-
tles médicos, etc. Dentro de tres o cuatro
Ises lo tendremos preparado y entonces ve-
einos de donde podemos obtener los recursos
i esgirios para poder tener el hospital que
ecesitamos.,

EI SOE te paga por la cantidad de camas
fic cuenta el centro y no por las necesidades
les del hospital. Por otro lado no podemos
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@® NECESIDAD URGENTE DE UNA NUE-

VA PLANIFICACION.

® NO HAY COORDINACION ENTRE LOS

CENTROS.

® FALTA MATERIAL SANITARIO, POR
UNOS PRESUPUESTOS REDUCIDOS.

acudir a ningun otro Sitio y nos movemos
siempre en el mismo circulo vicioso. Actual-
mente el hospital esta haciendo unas reformas
de unos ochenta millones de pesetas gracias a
un crédito ha devolveren doce anos. Y estoes
para poder tener unas cuantas camas mas.
Una inversion de este tipo no tendria porque
hacerla el propio hosital, lo tendria que
solucionar el SOE. No deberiamos ser noso-
tros los que solicitaramos este crédito metién-
donos en problemas sin saber si los podremos
resolver o no. El SOE nos tendria que dar todo
lo necesario para poder dejar el hespital en
condiciones. Teniendo en cuenta ademas que
tanto Granollers como la comarca esta pagan-
do una cuantiosa asignacion a la Seguridad
Social seria lo correcto el que dejaran esta
asignacion para poder cubrir estas necesida-
des. Y teniendo en cuenta que el presupuesto
del SOE es muy superior al del Estado, nos
tendria que preocupar el mejor reparto del
mismo. Ademas al estar tan centralizado exis-
ten mas problemas, pues si se quiere hacer
algtin concurso en algiin centro, primero pasa
al inspector de la zona, después a la inspec-
cion de la provincia, este informe se manda al
INP de Madrid, del INP de Madrid al
Ministerio de Trabajo, de este a la Direccion
General de Ordenacion y Asistencia Sanitaria
y si toda la documentacion esta conforme este
ultimo le da el visto bueno. Pero entonces, y
debido a estos tramitesl si tenias las cosas pre-
paradas para empezar en enero, el permiso
viene cuatro o cinco meses depues.

Lo mas inmediato a hacer para que se solucio-
nen todos estos problemas es formar un
ministerio para que todo el mundo sanitaric
dependa del mismo sitio.

Frederic Font. — Para conocer las nece-
sidades urgentes de la comarca a nivel sani-
tario existen unos estudios pero son de hace
mucho tiempo. Tengo que decir que muchos
problemas no existirian si cada pueblo o co-
marca cubriera sus necesidades. Me explica-
ré: con la recaudacion, por medio de mutuas o

de cualquier otro centro, y después de haber
solucionado los problemas de paro, enferme-
dad, etc., lo que quedara, y siempre libre de
impuestos, se debia dedicar a mejoras de la
propia localidad. Es vergonzoso que el
trabajador esté pagando un descuento de su
sueldo y la empresa pague las cinco sextas
partes, y que esta parte el empresario lo
cargue a gastos de produccion, o sea lo que
vale seia pesetas lo sube a diez, y entoncess
resulta que el inico que paga es el trabajador y
el consumidor. De esto se tendria que hacer
cargo el Estado y entonces se podria hacer
ampliacion de camas y mejoras, porque
actualmente la gente pide ambulatorjos, pefo
lo que verdaderamente neceista es fisistencia,
que es algo mas amplio.

LOS AMBULATORIOS Y LOS MEDI-
COS DE CABECERA Y RURALES

José M? Campos. — Respecto a los mé-
dicos de cabecera y rurales a mi modo de ver
no conviene revalorizarlos sino que interesa
darles una nueva dimension que responda a
las necesidades actuales. Hay que buscarles
una serie de unidades a las que referirse y
mirar de hacer una asistencia integrada. For-
mar unos centros de guardia con un médico de
cabecera, un operador para casos de urgencia,
etc. Entonces la nueva imagen de los médicos
de cabecera podrian ser estos centros, hacien-
do un trabajo conjunto con los demas médi-
cos, haciendo una medicina preventiva, lo
que ocasionaria menor riesgo en lo que se
refiere a una operacxon en si, ademas de un
ahorro economico. No como en la actualidad
que lo que hace la medicina preventiva es solo
una serie de vacunaciones y ademas ma
hechas.

Enric Domenech. — Otro problema de
estos medicos de cabecera, es el nimero muy
grande de enfermos que tienen actualmente,
que en algunos casos oscila entre sesenta y

® LAS AMBULANCIAS, NO DEBEN SER

SOLAMENTE TAXIS.

® SABER EXACTAMENTE HASTA DON-
DE PUEDE LLEGAR UN HOSPITAL CO-

MARCAL.

® DEMASIADA BUROCRACIA DEL SOE
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