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La asistencia saniteris en Terrassa
®8 vargonzosa. las camas para enfer-
wor mon sbsolutamente insuficientes.
En la MUTUA visitan 60 y mie assgura
dos cada hora. La jefatura local de
Sanidad y ol Ayuntamiento se inhiben
de los problemas sanitariocs. 21 ase-
gurado se& ve forzado a visitarse par
ticularmente a precios exorbitantss.
La sanidad local estd en crisis. Lo
mismo ocurre a nivel nacional. Se zu
ceden lom encierros y huslgas del per
sonal sanitario comnira la mala madi-
cina. La 0.M.S. considera que la aris
tencia sanitaria espaficla es ia poor
de Europa. s =

( Los vecinos de Can Parellada
hacen cola psra abasleacerses ds
azua : &l deficiente funciopa -
miento del servicio crea tambifn
problemas de ordon sanitario )
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Fl cuidade de la salud es importante en cuaslguiera dg BuS npEpectos. Pero
i slgunc se fundomental es el de les medicina genaral,ajeg:;qa per el tam=
Lifn 1lasmade médice de cabecern. Es fundamental por las siguientes raznne?=
1.- Porque es gl primer contacto entre el enfermo y ln medicina.El médi-
co de cabecera soluciona los problemas m&s genersles y sflo pasa ol llamado

pepecialista los cesos dificiles o raros,

Z.—- Por lo rezfin anterior debs ser ol mf&dico de confianza pers la famils,
alguien a quien exponer muchas veces problemas fntimos,que puscen s=r o0 no
anfermedad,quien orienta y tranquiliza.gl médico de cabecers visite en el

-

444 camas Para

150.00C

Taitant
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plgunos datos que ponen de relieve las gra=
ves doficiencias que podece nuestra ciudod en

el orden sanitario son los siguientes:

En Terressa hay cinco centros hospitslarios:
La elinice de Muestra Sefiora del Remedio, el
hospitol cosa Caridod de sanlfzaro,la Mutua de
Seguros, La Ciudad Sanntorial y el Sanatorio
de jorvebunira.fl total de coamas de estos tres
anbaoe ms de 1.6%1. Teniendo en cuents que
dos dos dlLimon Luntine citados tienen ambito
nacional ¥ gue, por tanlo,no pusden t=narsa
en cuents para evaluar las disponibilidades sa
nitarias de la ciudad,el ndmero total de coamas
existantes se reduce m 460 (76 en la Clfrnica
del Remedio,l75 en el Hospital de San L&zaro ¥

209 en le Mutua de seguros).

El siguiente cuadro nas muestra el ndmero de
camas por expecialidad existente en los centms

citados:

tspeciolidad C.del Reme.

¥ HeSu.lL8zaro Mutus TORL Camas
por
: - gt Tﬂlthl
Cirugia , . a0 159 109 |1,3
Megdicina _ 161 ' - lﬁl'ﬁl.z
foternolagin : 26 50 I E9 10,6
Pedlatrio i 75 TETRTANNIE
m=T=:=r:-.w_==4=-=====m=mm===h_q===-=='“;.
{+] ﬂI

251 209 - 444 .

3,3

——

Si tenemos en cuenta gue el Sptime medis pu-
ropep es de diez cama por cada mil habitantes

es5td clara la gravedad de la situscidén,

gegdn el programa de actuacién municipsl adi
tado recientemente por el Ayuntamienta(del qUE

hemos extraoido los datos precsdentes

les necesa

rio eonstruir en 1972 unps 950 camas hospitels
rins pora llegar ol Sptimo medic curopeo; es
decir, m&s del doble de las existentos actuanl-

mente.
Son datos qus no es precio comentex,

- -

despacho a los que pueden
desplazarse y scude 2l do
micilio del enfermo cuan
do Este estf en coma.

Este trabajo es dtil y
necesario a una socieded
organizada, La dictadura

franquista ha creado ung
caricaturn tfgica del mg
dico de cabecera: sl mé=
dico del Segurd. Para
gllo ha montpdo unas am-
bulatorios (la Mutua)con
dispensnrios,médicos ¥
enfermeras, No Bbstante,
cualquier parecido conla
realidad es pura fante——
sip. Allf no hay confian
za ni intimicded,sdla hay
un apretujarse de los a-
segurados gue en manos da
una hora pasan hasta 60,
70 y m&s,los unos & par
la receta que extiendela
enfermera, recogiendo 1la
certilla desde la puerta
del consultoria, los
otros entrande en el des
pacho,donde en un minuto
0 menos son diagnostien-
daos vy recetodos. Ningun
enfermo es explorado, na
se hace ningldn diagnosti
co.Muchas veces poude un
familiar para que el mé-
dico vays al domicilio

( funcifin propia y earac
taristica del mfidico de
cabecera). Pera &ste nao
tiene tiempo y receta =n
distancie sin sigquiera
ver nl enfermo. jMilagros
de l= ciencial

La realidad es que el
fraudulento negocio que
redina la Sequridad Seocial
a expensas de los trabao-
jadores es incompatible
con una buena medicina,

La ranlidnd es que las
visitas se ncdodlan
puerta dal de cho
Porque hay pacgs: hBdicos
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en el Seguro y pocos despechos.Més
médicos serfan més sueldeos y esto
no interssa & la Segurided Socisl
gue dirige el Ministre de Trabajo,
Licinio de la Fuente. ;Y mis despa
chos para que lps médicos tuvieran
mfAs tiempo?. Esto no dinteresa a la
Mutuam, gue lleva muchos afos resis
tieéndo todss las demandas que sc
le hacen para gque amplis las depen
defcias. [El negocioc es el negodol.
El "gefior" Maurf y su lacayo
saben bien lpe triguifiuelas del o-
ficio,

Una medicina genersl adecupda ex
ige: =5

l1.- Ninguna limitacidn de tiempo

al médico. Coda enfermo & un casa
distinto: uno necesita cinco minu=
o8, otros una hora.

2.= Trabajo en equipo de los médi
cos,lo cupl enita 8l endicsamiento
¥ la susencia de critica, sl tiem-
po que en la lobor combinada unos
se complementan con los atros.

.- E1 enferma no dabe ser pasado
da un dfa al otro en busca de los
diversos especialistasi: debe haber
una programacidn de actividades de
+al modo gue sn unz mafiana o enune
terde 8l enfermo sea visto por to=-
dos los mfdicos gue le haga fealte
-incluidos los sspecialistas- de
tal mado gas seam diagnosticada con
rapider.

4.- Lo mismo pcurre con las rodig
graffaos y analisis. Deben ser he-
chos 21 migmo dia de la visita,lLas
coles que se hscen al aire libreen
las farmacias en plenc invierna =&
las ocho de la mafana deben ser re
chazadas totalmente por los asegu-
rados.

§5.- Jamis se puede disgnosticarun
enfermo sin visitarlo, y menos si
estd encamado. El1 asegurado tiens
tebte derecho como el cliente"par-
ticular" a avisar al médico por tg
léfono para gue €ste acuda a su do
migcilio,La medida discriminatoria
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actunl de que el asegurado debe lle-
var la certilla ol domaicilio dél
no dsbe asr nceptada.

s swidente gue estos condiciones
no sg cumplen. Le Mutun, por razones
aconfmices,por faltn de espacio y pozr
desprecioc a los trahajatdores peactica
una medicina que setfd& quizd mfis ap-
tn paras seres irrpcignales.

El ascgurado debe arrancar sus de
rachos, los debe ganar uro tras otro.
No basta con ser consciente de la &i
tuacidn, no bastn con criticer y lus
go ir al m&dico particuler: La Bejus-
rided Socinl es propiedad del traba=
jador, es su Medicinm y fsta sers
tal como gquiers el asegurado. Le medi
cina del trebajedor no s ni serf le

llamada Medicina particulnr o libe-
ral.

La mayorlas de los mfidicos dessan
tambifn una medicina adecuada, gue
Parta de la base de la confianza en-
tre quien la page -el osegurada=-
el gue le realiza -l médiceo-, Buena
Pruchba de ello ls tensmos en los con
flictos t€cnicos y leaborzles que se
sucaden entre los médicos: recordemos
1n huelga nacionel de médicos interm
nos ¥ residentes, ol conflicto de los
psiquiatras de Madrid,etc,

La lucha de los mfidicos por sus
durechos profesionales y por una me-
dicina al nalcnnce de todos es en el

fando, un reflejo de 1la lueha de las
masas Popula¥es y, a la 'vez un pode-
resb estimulo en el combatec gensral
por la demecracia. Combate gue hay

que seguir impulsando a todos los ni-
veles, .

LA SLSOC Ik e
un nNeqocio

Tarito en laiipaisea socizlistas eo-
mo en los capitnlistes hay una w oton
forma de segurided socisl. En los se-
gundos, la Seguridad Socisl nece PO €O
mo un derecho de la clase trabajadora
&ino como una canguista, Lz clase do-

minante organiza las Seguridad Socizl solemente ante les presiones de los tro
bajadores,como ha ocurrido en nuestro pais. Fero este mismo heche de conguis

ta parcinl(pues persiste afin la elase dominante) hacs que en los poises ca-

pitelistas slcance dicha ceggurided aspectos peculiarss,
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Un primer nspecto es el de quo los directamente interssados an recibir los
beneficios de la 5. Socin) csrecen de toda posibilidad de controler su orga=-
nizacidn. La 5. Socinl espafols depende del Ministerio del Trrbajo ¥ es or-
ganizada por el Isstituto M=zcional de Previsidn.

Un segundo aspecto de la 5.5. espefiolg es el mecanismo de Finunciec%ﬁ?.
Ni sigquiers en la mayorfa de los pefses capitnlistns el Estado sg beneficia
de la 5.5.,puss, por sar unp arganizscidn que cubre los momentos mfs difici-
les del ser humano (enfermedad,paro,hopbre,vejez,etc.), ienc que ser sismpre
deficitaria,Puss bien, curiosamente ls 5.5, frrnguists saborra en un afio has-
ta AD.DOO millenes de pesetns, p expensas de la clase trehojadora, cantidad
que redistribuye a su manera o través de las empresas -geruralmenie cotastrd
ficﬂ'ﬂ"' dEl I-.-N p I -

La S.5. franguista,pues, se dedics alegremente al beneficio y negocio de
las grandes copitalistas: €sta es, ¢s lm préctice,su funcidn fundamental.Pero
hay aue tener en cuents tambifn gue sus presinciones estén en funcddn de su
esntabilidad political .

Este caracter de negocio que tiene en gspofa la §5.5. condicions un aoeT=c-
ta que todo el munde sufre una u otrm vez.Porgue en el aospecto saniinrio,en-
tendemps mhozre gque todas las instituciongs del Seguro estfin abieztms Chasta
cierto punto desde luego) a los enfermos gque deben ser forzosomente tratados
en aguel momento: asf:les que se tiemen gue operar urgentemente.Pero ya gue
el mspecto politico nbliga a stender a los enfermos r~gudos, no sucede iqual
con los llamedos crdénicos. psf, la Seguridad Social espafioln no guitre saber
nada de los enfermos mentales (que tienen que estas en casas 0 @n manicomios
'de pago) ni de los ancianos enfermos,ni de cualquicr enfermedad que,por su
caracter incurable,exijo tiempe Yargo de imternsmianto.

Fero no hay que olvidar tempoco que los enferwos urgentes no encuentran
siempre cama, porque faltan miles y miles de cemas en lo 5.5.

En una palabra,la 5.5. no guiere sober nada de los enfermos crénicos,pri-
merc porgue son caros sl prolongarse gl intornamiento,y sequndo, porgue en
el aspecto polfico;, al Régimen ls prepcupsn meros ssta elsse de enfermos,

Cunndo hahlébamos del mspecto econdmico, decifmos que el gstado no parti-
cipa apenas en la financiacidn y gue encima "shorro" miles de millones de
pesetos.Pues bien,pese o que no participa, lo organizs a su manera. En el
1.N.P. no hey un 88lo micmbro en gestidn que se= slegido democroticamente,ndi
siquiern lod 26 representantes dol Sindicasto que también son elegidos direc
tamente desde el 1.N.P.

La Segurided Socisl deberis estar concebida como un sistema gque cubra los
riesgos individuales y colectives de todos los treabajadores manuales & inte-
lectunles v de sus families y,por otra parte, deberfan orgenizarse de acusr—
do con &l principio de la participacifin dircctr en su gastidn y cantrol de
los trebajodores y beneficiarios y de los cuerpos sanitorias,

50LO0 TRES DISPENSARID

- a T e -

tl
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En Terrassn no hay mfs que tres dispensarios: Cesn de Socorro, [Nispen-—
snrio de las Hermanns de la gsusncidn y Disponsario de la Asemblen local
tda lz Cruz Rojn. S8lo el primero de ellos es de carfcter mur*eipnly nin
guno dispone de las instmnlociones necesnriss copaces de satisfacer ina m&s
minimas exigencias. Mientros tanto, el Ministro de Trabsajo s8 prepara pa=
ra venir o Jerrassa & "inauguror impertantes reslizaciones de orden sani-
tario" (Segln el falangistn "TARRASA-INFORMACION™) iDe qué instalacio
se trota? !A caso de las que la Mutua de Seguros debfs haber c rui
ya hoce afios? Evidentemente, no. Sea lo que fuere, lo que cadn

Biblioteca de Comunicacio
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Ante lg presidn de Ia claose trobajado

-—

! /\ ' 1_ . ra la Mutus ha tenido que cudu’i Bnhal .
b=\ [ E) Horts asunto de los dispensarics en los Darris,
: DU C 2 uu pertgs... a su estilo, Han B‘MFEIEI*U a fun
M Io > b CH T IS eionar unos dispensarios ridfculos en

I Las Fonts,en San Lorenzo y otras barrig
-l ———+ das, Pero no son sutfnticos dispense=

sarios: sflo hay procticante para poner dnyecciones y adn esto, tres horeos
al dfn (1). Estf claro que estos "dispensarios" no resuelven ningdn probla-
ma.Es més, dejan intacta la deficientfsima situmcidn sanitarioc sn Terrassa.
La Mutua ha respondido unp vez mfs procurando no perjudicar en absolute sus
interesss econdmicos. Ha utilizado edificios ya construfdos y no ha yastado
ni cince en personal,pues los practiceontes que estdn shora en estos "nuevos
dispensarios" estnban =ntes en la Mutua. Si se reconoce por perte da la Mu-

tua la necesidad de que haya dispensarios en los barries 2por guf no s& CTE
an tal como deben ser?.

Vefimos lns carscteristicas minimas gque debe reunir un disponsario de ba-
rriec para ser Gtilgs

Los ambulatorios en los barrios debén cubrir los sijientes sercicios:

1) Visitn del médaco de medicinm general,con un turno permenente de 8 de
la mafienm @ 5 de la torde; 2) Visite codo dfs dos o tres horas del médico de
nifios; 3) Apartato de rayes X; 4) Dispenseric parp curas urgentes,en comuni-
cacidn cor un servicio de embulancias centralizade en la Mutua,parn trasls-
dar sn su coso a los enfermos o nccidentados graves; 5) Servicio de practi-
cantes que pongan inyecciones y veounas. Estos practicontes pueden hecer tam
bién les curss de urgencia. pebe heber como minimo un practicantz permanante
de B n 5 y ptra para ir a los domicilies # poner lss inyecciones de los en-
fuimos que lo proriscn; 6) Sefvicios administrativos imprescindibles, con 1ss
siguientas funciones : a.— recogida de avisos para visite a domicilio (esto
es muy importentie porgue el Seguro, caprichossmente,nos oblige m llevar la
cartilla o crse di'l médico antes de las nueve de la meBan2) (2 diferencie de
los clientes periiculeres o igqualndds,nosotros, los asegurados, no podemos
avisar al médico del Seguro por telé&fono. Esto obligs a llever la cartille
nl domicilieo del médico, que crnsi siempre vive e@n el centro. Esto es culps
de gue muchas wveces lleguemos tarde al trmbajo. En los smbulntorios de los
barrios se deben recoger los avisos para ir al domicilio del enfermo. En el
ambulatorio se encargearfn de aviser al mfdico correspondisnte); b.- Tramita-
cidn de bpjns por enfermeded (tAmbién fste es un servicio muy importante.
Cuasnda el mEdico va al servicio de un neegurado y le hace la bajs,un familinr
debe lleverln a la Mutua,con el consiguiente problame de dajer =l onfermo y
desplezarse. Pero ademds en el mostrador de la Mutue cierran & medio din,y
si uno va después de estn horn he perdida &1 wviaje. Y si el médico ha veni=-
do 2 casa tarde y vas con la bajo » las ocho de la noche, vuelve n pstar ce=
rrado pero ahora con el agravante de que 1a bajn no empigza o correr haste el
momento en que la recibe la Mutue,por lo gque pierdes un dfa. Es imprescindi-
ble gque la bnjas se tramiten en los ambulatories de ! arrio y que valgan el
dia gue se reciben,

Toda este -gue no es mucho,en reslidad- 1la Mutus ro guisre hsacerlo porgue
es muy celosa guardionn del dinero que stesora (MUESTRO DINERD). Fero ya sa-
bemos gue no habrf dispendarios si no sabemos exigirlos. ho podemps confor-
marnos con los"minddispensarios™: jEX1JLMOS DISPENSARIUS AUTENTICOS!

- - - — - P —

| Viene de 1z P&g. 4

! mfs claro es que ni el pyuntamiento, ni los ministros del REgimen,ni el :
Régimen mismo son copnrces de solucionar el problema que representa la Sa= |
nided en Jerrsssa. S56lo podrfi hacerle un régimen democrAtico,con un gobier
no elegido libremente por el pueblo, que haga participar en su solucifn a
los sectores principalmante interesndos (méfdicos,sonitarins...ctc.).Ni los
opusdeistes gmadeo y Pujol Germany, ni el fascista Liecinio de 1a Fuerte ni
nadie puede dar solucifin a problema slguno a pnrtir del mismo fa E
jLo gue hoce felta es tircrlol ﬁ ' B
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DECLARACIO DE LH PRIMERN SESSIO

Eepresgnbanis de practicaoenr iof ¢f gus avil anhela
wcabar amb el régine de dictadura, procedents de prop
de guaranis localitats dels diversos s del pals, shan

z resgtit a la capital caralana et ASSEMBLEA DE CATA-
LI'NYA,

La Comdswis Coordinadora de les Forces Politigues
de Catalumwa, Partit Socialista &' Alliberament Nacional,
Partit Obrer Revelucionari, Seceié Catalana del Parrido
Socialista Obrero E-:puﬁul‘. les Comizsions Glreres de

Catalunya, les Comissions Pogeves, la UGT. © altr
orpanitzacions, els estudtants de les Facultats de L
Universitats Central i Auidonona §i professarat, FAssen
Bleg .F:mlmwu: d'Intellectuuls, advocats, pnelges, arga
tecies i altres professionals, representants dambicn:
cristians, personglitais de T'avt, les Hefrds § la enltur
es trobaven f}'ﬁ&ﬂlfs a Fimportan! esdeveniment naci
sl i, desprde de eine hores de deliberaeions. haw i
miblic el sepiient dociiment :

Mosalires catnlans de difercnts teadencies pertauyents i no perfanyenis a organiizactons an
tigues, de diversos sectors de la pnbl.n_u obress, mmpu‘ul-: csiudianis, intel Jectuals,

clutndans cn genersl, de Barcelona i de comarques, reunits en Asscmbles, malygrat qunmmm
que los actuals cireumstincios diffculten despotar les possibilitats de representacid, formulem fa
presenl Declaracid

L'actual crisn del regim dJe b qual ¢l procds de Burgos fou una manifestocid sobwesortint,
la progressiva presa de conscibngia i In mobilitzecid de les classes populars, § la necessitat d'oposar-
nas fermaméent a In manwbra continuisty dinsyprar, fuen Carlos com a successor, 4 Wltol Jde rel. del
dictador, sxigeren Vadopeid upitiria $una aliersativa democritica basada en cls punts mlnims
acceptables per les farces | sectors represontats a UAssemblen, algons dels quals tenen objectivs diver-
geis a llarg termind pend que colncideinen en lobjectiv immediat de enderrocament del franquisme
Aguesis punts de eoincidéncia son els segtents ;

b La contecucid de I'Amnistis general pels presos i cbs sxiliats politics,

1. Lexercici de los Nibertots democritigoes fonamentals : lliberiat de reomid, dexpressid,
d'associacin —inclosa la sindical—, de manifestacid | dret de vnga. gue garnnteixin I'acces
electin del poble al poder econbmic i politic.

1. El restubliment provisional de les institucions i Jels principis configurals en VEstatol de
1932, coin a expressio concreta d'aquesies liberiats a Catalunya i com a via per arribar
al ple exvrcich del dret d'aviodsierminacid,

4. La coordinscié de "accid de tofz els pobles peninsulars en lo Nuiin democrhtica.

Com a objectivy immediats, fem una crida & 1ot ¢ poble cutald - i congiderem catalans

wis els gui viven i treballon a Catalunya— pergue incotpori la perspectiva globel del canvi demo-
critic o cudn uwna Je les soves Hoiter coperctes, § perqud intensifiqui Pesforg per a una ripida
obtencih de :

@ L3 unitat d'aecit de totcs Jes forces democriiliques,

B La solidarital on o llueitd en lavor dels represaliats,

¢. Lncibument de 1o repressid o In consecucioo de Ponnistia.

Per tal de wetllar por Vaplicachd dels acords de "Assemblea, & clepgida unn Comisslé
Permanenl, Lo qnul impulsarh totes les fneciatives Jdtils per o aconseguir lo mobiliizacid popular,

fomentash sccions unithries | preparh una nove sessid de la Assemblea de Catalunys. més Amplin
1 MER represenialivi.

Catnlosya. novembrs de 1971,

Editar ndl Comitd Execuliu del P.S.U. de Cainlunya. U i B

Biblioteca de Comunicaci

i Hemeroteca Gene
CEDOC



	pulso_1971_11_001.pdf
	pulso_1971_11_002.pdf
	pulso_1971_11_003.pdf
	pulso_1971_11_004.pdf
	pulso_1971_11_005.pdf
	pulso_1971_11_006.pdf

