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HOJA INFORMATIVA DE LA ASOCIACION DE VECINOS DEL SECTOR :
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Son grandisimos los proble

ma3s sanitarios que existen en nuestry zona ¥ en general en to-
dos los barrios obreros. Frecuentemente ocurren accidentes, muertes por falta de asisten

Eézdzd:gzzdiig:as-dTch;EnEIBE sanitarias dal SOE son de =obras cnn??cidas ¥ Cngnt?das

A po: las consultas |lenas de gente, la falta de atencién a las urgencias,
es decir la mala asistencia. WNuestros barrios mo tienen las condlejones higiénicas ade- :
cuadas: las ratas, los solares sucios, la falta de alcantarillade, ¢l mal estado de las
viviendas son constantes,
Todos estos problemas son reales pero lebmo solucionarlos?: sélo hay una forma, nuestro
trabajo y nuestra unidn.
Algunos vecinos hemos decidido crear grupos de sanidad para estudiar estos problemas y
ver posibles vias de solucidn. Los grupos estan trabajando en las Secciones de la Asocia-
cibén. Hediante este boletTn queremos dar a conocer a todos los barrios el estudio gue he-
mos venido haclende sobre nuestra situacidn sanitaria.




Dep. Leg. 48337-71. Coplisterfa Domus.

W W
ANALISIS DE LA ESTRUCTURA ¢

O SANITARIA ESPANOLA
SO

En el afio 1.944 se crea el Sequro Obligatorio de Enfermedad (SOE) que en un principio
solo englobaria a los obreros industriales y poco a poco se irfa extendiendo. En la actua-

lidad pertenecen a este Seguro obligatoriec 29 millones de espafoles, en consecuencia la
sajud de la gran mayoria de nuestro pueblo depende del funcionamiento de la Sequridad Secial

(ss)

El 90% de los vecinos que vivimos en los "9 Barrlos' cotizamos y recibimos "asisten
cla" de Este organismo. T

FM}M&N Totalmente los trabajadores ya sea de forma direc

ta (el 22% que se paga todos los meses) o indirec
ta (el 70 ¥ que "oficialmente'’ paga la empresa, Esta nos lo descuenta del salario real que

nos corresponde y el 3 3 que dice aportar el Estado tambidn lo pagamos nosotros mediante
los impuestos). Pero ademis la cuantia de las cuotas a pagar a la 55 no vienen determinadas
en general por el salario real, sino por unas bases de cotizacidn fijadas desde arriba, cu-

yo efecto ms inmediato es gravar en una proporcién relativamente mucho mayor a aquellos
trabajadores con sueldos mas bajos.

Y, para colmo, curiosamente no son los trabajadores quienes lo administran, sino que
por el contrario no existe ningln mecanismo que garantice el control popular de la S5 me-
diante un sistema representativo. Y esta administracién es deplorable como vamos a ver.

Aﬂmw HMientras la mala asistencia, la falta de camas...
. es la tSnica general en tudE E;EEEEF'_-
- la 55 tiene anualmente un sUperav it dem : se explica que

pueda sobrar dinero cuando estd en peligro la salud de muchos espafoles?.

- una parte del dinero recogide con nuestras cotlzaclones se emplea para financlar
empresas. del Instituto Maclonal de Industria (IM1), Universidades Laborales, etc., con el
dnico objetivo de reforzar el capltal monopolista espafol.

- ¢l SOE gasta s56lo en Administraci&n del B al 10 % de lo recaudado, uno de los indi-
ces mis altos del mundo (complirese con otros palses capitalistas, por ejemplo el 4% de USA
y el 2% de Suecia). Esto se debe a la gran burocratizacién existente que en vez de mejorar
la asistencia del aseqgurado, s6lo le crea problemas y tardanza.

- Por iiltimo el SOE gasta el 50%, aproximadamente, de lo recaudado en medicinas; cifra

que podria reducirse notablemente sl se nacionallzase la ndustria farmaceutica.

Dos son las razones principales que provocan tanto gasto en farmacia:

1) al comprar el SOE los firmacos a los laboratorios multinacionales paga un gran
margen comercial (70% mi3s del gasto real) que encarece todos los productos.

2) los méd{cos del SOE al no disponer del suficiente tiempo para visitar a Cada en~
fermo, recetan abusivamente, tratando de paliar asf un apresurado diagndstico,
lo que en muchos casos es un perjuicio para el enfermo, y constituye, como va
se ha dicho, una fuga de dinero Tnnecesaria, Estos problemas podrian solucio=-
narse con una mejor asistencla, mayer nimerc de médicos, mayor tiempo de ded[-
cacibn. .

- despues de tanto gasto "'inutil" es facil entender por qué tensmos una estructura Sa-
nltaria raguitica, con deficiente asistencia, miseras pensiones, etc.

Fﬂﬂlfﬁ'fas EE MRA Recientemente se ha creado una comisién intermi-

nisterial que trabaja en una “"reforma™ de la 55.

El SOE estd realizando una campafia publicitaria en torno & unas supuestas ''mejoras' que
piensa introducir en su asistencia. LEn que consiten estas 'mejoras' en proyectol.

a) Descentralizacion de los médicos generales, pediatras y practicantes que iram a
unos "'modulos' (como el que acaban de crear en Verdin) distribuidos por los barrios, uno
cada 10.000 cartillas; la dedicacidn del personal serd de tres horas diarias en consulta.
En definitiva, esto no serd sinS una edicién ampliada y ligeramente mejorada de los actuales -
recetar[os" que todos conocemos (como el de Ciudad Meridianal.

b} Tranformacin de los actuales ambulatorios en "ambulatorios de especial idades'",asT
como la creacion de algin otro nuevo, como el provecto de Guineueta, con dedicacisn comple-
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ta (6 horas diarias) de los especialistas, [ pgRe Sﬁﬂh;éﬂi IMPORTANCIA PUEDE

y mejora de la dotacidn de material de TENER =L QUE LE WiESTE L:;ﬂ‘{t:
sus consultas. Coordinacibn de estos cen= coyTi. EL SOLERM QuUE SdEﬁl'& e\
tros con las residencias, de cara a su- PASADG, MANGIE SERPIRCS e =) WEd TERE
primir 1a actual divisidn entre med [ cina TTL'FL'IIE? -
hospitalaria y ambulatoria.

c) Mo se hacen referencias a me]o-
rar la estructura hospitalaria, ni los ]
servicios de urgencia, ni la falta de T
ambulancias, elc. i f :

Cull es pues el significado real
de estas 'mejoras'. Parece cierto gue, J)
si llegan a reallzarse, supondran inne-
gablemente una mayor accesibilidad ¥y T
aeficacia de los servicios. De todas ) p
farmas, la diferencia entre las necesi-
dades presentes y los recursos dIsponi=
bles seguird siendo abismal, al no al- - S .il -
terar para nada el dispositivo hospita= ; ! S ™
larie y los servicios de urgencia. A b s

1L Al L

EL MARCO GENERAL: PO- :
LITICA SANITARIA

Asf pues, resulta que el S0E fun= L O _ : ;
ciona mal porgue su estructura sanita- - L.
ria e5 deficiente, & causa de una dis= * E
trlbuclon irracional de Sus recursos ¥ h
monetarios. EFaro es realmente Tan ;

“irracional" esta distribucidni. Lho
serd racional desde otro punto de vista qua no Sea precisamente el del pueblo?.
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Para contestar a es[o, comenzaremas por Situar al SOE dentro del contexto general de
la polftica sanitaria del Estado Espafiol, que podriamos resumir ast:

a) Abandono de tode tipe de medicina preventiva en manos de la Direccidn General de
Sanldad, cuyos presupuestos la convierten de hecho en la "ceniclenta', no s6lo de la sani-
dad espafola, sino del propio Ministerio de la Gobernac(on, del que depende; parece gue
se considera como prioritario el atender la dotacidn 'adecuada' de otras D.G. cuya activi-
dad preventiva es mucho mis "'rentable' para el sistema...

k] Abandono de todos los casos no recuperables (enfermos crénicos, mentales, ancla-
nos) en consecuencia, descuide de los problemas de la estructura hospitalaria imprescin-
dible para atender estos casos, que quedan en mancs de la D.G. de Beneficiencia y de las

Ent idades de Régimen Local, cuya situacidn presupuestaria es semejante a la de la Direc=
cidn General de Sanidad.

¢) Respecto a la medicina privada que, pese a la cacareada "socializacidn'' no sélo
no desaparece, sino gue cada d7a estd mds desarrollada.

d) Limitacién del SOE a los casos agudos, recuperables. Mis que curar, el SOE se |-

mita a ir poniendo parches a los trabajadores para mantenerlos en cond[ciones de seguir
produciendo plusvalia.

A5l en Espafa existe una MEDICIMA DE RICOS y una MEDICINA DE POBRES.
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UNA SANIDAD
POPULAR

Hemos visto a grandes rasgos como el SOE no estd planificado para
que sirva lo mejor posible a las necesidades ¥y deseos del pueblo,
sino a otros intereses por completo extrafnos a nosotros, gue sSo-

mos guienes lo financiamos y sufrimos sus deficiencias.

Z0ué requisitos harfan falta para tener una medicina social al
servicio del pueblo?.

1) Pinanciacifn de la S5 por todoz los espanoles en funcibn

de sus ingresos reales y no como ahora gue los gue menos tienen
son los gue mis pagan.

2) Dedicacifin exc lusi?fﬂﬁﬂﬂuﬂmmg-;r

ra atender las necesidades sanitarias. Nada de inversiones en el
I.N.I. ni cosas por el estilo en detrimento de la asistencia sani-
taria.

3) Aplicacifn de la proteccidn y asistencia a toda la pobla-
cibn, incluyendo tanto la medicina preventiva como la asistencia
a enfermos crfnicos, ancianos (asistencia, hogares del jubilado,
mejores pensiones...) y mentales con servicios de rehabilitacidn
Y postcura.

4) Adecuacifin de la infraestructura asistencial mediante:

a) Aumsnto del nfmeroc de camas hasta alcanzar el Indice
de 10 por mil.

b) Creacifn de una red de hospitales, racionalmente dis-
tribuidos, con fécil acceso a ellos desde cualguier punto (trans-
portes, distancias prudentes...).

c) Creacifin de consultorios médicos en los barrios con
capacidad para prestar los primeros auxilios en caso de urgencias.

d) Adecuado servicio de ambulancias que asegure el tras-
lado réipido v en mejores condiciones de los enfermos.

5) Toda esta infraestructura debe ser atendida por personal
ganitario adecuado tanto en nfimero como en formacifn profesional,



£} Unificaci®fn de todos los organismos gestores bajo un Minis-

terio de Sanidad Previsifn Social, gue permita una distribucidn
planificada y armfnica de los recursos disponibles en funcifn de

las necesidades reales, evitando la situacifinm actual, en gue la sa-
nidad depende de nueve ministerios y mi3s de noventa altos organis-
mos, sin gue exista una instancia superior de coordinacidn, de mo-
do que cada uno actua con unos criterios y al servicio de unos in-
tereses distintos sino opuestos.

7) Como garantia de todo esto, es imprescindible el control
por los propios asegurados de las inversiones vy el funcionamiento

del sistema, medlante sistemas de representacifn democritica, v a
tados los niveles, nacicnal, regional y local.

8) Adecuacién de las prestacicnes econSmicas, igualandolas al
salario real y revisindolas periddicamente.

9} Mejora de las condiciones laborales de todo el personal
empleado en sanidad, en especial del personal auxiliar sanitarioc
y subalterno, sometido actualmente a una brutal explotacifn.
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- Una falta total de higiene
origen de gran namero de in-

fecciones que, ante la falta
de medidas preventivas y pro
filacticas, la mayoria de
las veces se curan selas o
no Se curan.
- La ausencia casi general
de equipamientos médicos den
tro del barrie obliga a gran
des desplazamientos, aungue
solo sea para visitar al ma-
dico parado]icamente 1lamado
de "“"cabezera'.
- Las consultas de especiali
dades obligan siempre a sa-
lir de la zona.
- Falta de servicios de ur-
ncia que, supone siempre u

LA SITUACION
SANITARIA
EN LOS 9 BARRIOS

t
|

na pérdida de tiempo, en casos en que precisamente el tiempo es un factor fundamental. Este
problema es agravado por la falta de medios de transporte, y no solo en cuanto a ambulancias,
sino, sobre todo de noche, de taxis, autobuses, etc...Ante esta situacidn la Asociacién de Ve=-
cinos "3 Barrios'" exigid un autobls que, recorriendo toda la zona, fuera hasta el Valle Hebrén;
'Transportes de Barcelona" respondid que no era posible, pues habia una curva y contracurva.
3in embargo, luego puso uno desde 5. Andrés a la Residencia, pasando por esas curvas...

- Hay una desatencion completa hacia los problemas de los jubilados.

- En cualguiera de los casos la asistencia recibida es deplorable, por la desproporcin entre
los tiempos de visita y el nimero de enfermos.

Todo esto coloca a los habitantes de "3 Barrios" en una posicién de "barceloneses de 3a." .

LA qué es debido €sto?. lAcaso el SOE desatiende a la Zona en razdon de la escasez de fondos

que obtiene de los trabajadores gque viven en ella?. Evidentemente, esto no es asi; las 90.000
cartillas de l'a zona, si consideramos una cotizacién media de 3.000 ptas.,(que consi 5
inferior a la realidad], suponen un rwrgwm
vale a 3,240 MILLOMES. De modo que la cotizacidn anual es mas que suficlente para crear y man-
tener de 2.000 a 3.000 camas y todos los servicios correspondicntes a ellas.

1) AMBULATORIO DE GUINEUETA

Es Ta principal instalacion zanltaria
de que dispone &1 S0E en la zona. En
&l son "atendidos' 80.000 asegurados
y sus familias. Econdmicamente, estas
cartillas representan un ingreso men-
sual para el S0E superior a los 300
HILLOMES de ptas.. Y evidentemante no
llega a2 cubrir todas las necesidades
sanitarias de la zona:

— HO HAY SERVICIO DE URGEHCIAS.

- Hi camas donde poder ingresar a los
enfermos que lo requieran.

- Ho hay MINGUN ESFECIALISTA, siespre
hay gque desplazarse de la zona cuan-
do se necesita asistencia de un es-
pecialista.




- El ambulatorio solo funciona de 8 a 13,30 v de 15 a 20,30, fuera de estas horas es prac-
ticamente imposible encontrar un medico.

- Les medicos "oficialmente” atienden durante dos horas, lo que supone un termino medic de
1 minuto-2 minutos por enfermo, menos a veces.

- El servicio de practicantes termina a las 8,30 de la noche, lo que supone tener que "plegar
antes para poder |legar al practicante, con la consiquiente pérdida econdmica.

- Todss estas deficiencias hacen que muches vecinos recurran a sociedades medicas privadas,
teniendo que pagar dos veces por um servicio.

2) CONSULTORIO DE CIUDAD HMERIDIANA

Es un "chiringuite" dedicado a "atender' las cartillas de Torre Bard, Vallbona y Ciudad
Heridiana, mas algqunas del barrio de Bifurcacion de Hontcada (un total aproximado de
12.000 a 15.000 cartillas). Su equipamiento y asistencia no supone una mejora real de
las condiciones asistenciales.

3) DISPENSARIO MUNICIPAL DE VIA FAVENCIA

Su Gnfca actividad se reduce a poner algunas inyecciones y vacunas, o atender algin gque
otro accidente. Su presencia pues no modifica el estado genera)l de mala aslistencia de la
Zona.

L) INSTITUTO MENTAL DE STA. CRUZ

Es un centro préximo a desaparecer ya que la especulacion del suelo hize press en estos
terrenos. Este Instituto Menta] serd objeto de un posterior estudio, que los grupos de
Sanidad de *"9 Barrios'" ya estan realizandao.

5] FARMAC|AS

Hay barrios sin farmacla-y en otros, €stas son Insuficientes en nimero. Como en la asis-
tencia médica, el problema mayor aparece por la noche, pues apenas quedan 3 & U farma-
cias de guardia para toda la zona. Por otra parte hay muy pocas farmacias gque sean a la
vez centros de especificos, de modo que es muy corrlente no encontrar a la primera el
medicamento buscado.

6&) HEDICINA PRIVADA

Aparte de la clinica infantil ""Staures', existen algunos "'chiringuitos' distribuides en
los barrios, asi como algunos consultorios privados. De todos modos, los auténticos amos
del cotarro parecen ser las sociedades privadas de médicos de urgencla. sobre todo a par-
tir de las ocho de la noche.

7} JuBlLADDS

La situacidn de las personas mayores, Incapaces por la edad de seguir trabajando es una
suestra muy clara de cuiles zon les intereses que predominan en la organizacion de nues-
tra 55: estas personas, gue han gastado toda su vitalldad bajo la explotacian del capi-
talismo, cuya sitwacidn actual hace que necesften cuidados especiales, se encuentran
casi totalmente desasistidas por parte del sistema a cuyo servicio han trabajado:

- En muchos casos, ocurre que, al no haber cotizado para el SOE en su vida acti-
va, carecen de todo tipo de ayuda, econdmica y sanitaria.

- Cuando se les reconoce el derecho a esta ayuda, '""gozan" de una pensidn ridicu-
la (2.000 & 3.000 ptas.). Para recibir asistencia tienen gue trasladarse has-
ta la calle PlaterTa, o0 @ la Clinica Victeoria en el Paseo Maragall.

= El seguro que pueda tener su hijo, s&lo les cubre por un tiempo determinado
sin tener en cuenta el tiempo que pueda vivir el jubilado.

- Son muy escasas las plazas que hay en 1a zona en residencias de ancianos, asi
comd los hogares donde puedan reunirse en condiciones adecuadas.



sanitaria en

11 GUINEUETA

Cuenta con unos 15.000 vecinos y unas 5.000 cartillas del SOE y cinco farmacias, que por
la noche suelen estar cerradas, siendo necesarjo salir del barrio para encontrar las medi-
cinas necesarias después de las B de la noche. :
En cuanto a asistencia médica, aungue la proximidad del {nico ambulatorio de la zona pa-
dria aparecer como causa de una situacidn de relativo privilegio para el barrio, &l mayor
contacte con £l hace que sea mis general la toma de conciencia respecto a sus fallos fun-
cicnales (eolas interminables a1 aire libre haga frio o calor, mala asistencfa, etc.).En
consecuencia, la Asociacion de Vecinos de Guineueta-Canyelles, a través de la elaboracisn
de diversos informes, ha insistido mucho en la necesidad de plantear las siguientes reivin
dicaciones sanitarias:

= Creacign de ambulatorios por barrios, con servicios de urgencia capacitados paras
prestar los primeros auxilios. y

- Servicio de ambulancias adecuado, que garantice el rdpido traslado de enfermos en
las m3ximas condiciones de seguridad.

- Atencion especial a los jubilados.

— Creacion, como minimo, de un hospital para toda la zona.

= Respecto a las necesidades concretas del barrio, dotacién paralela de todas éstos

a la edificacion del poligono de Canyelles, entrando en funcionamiento simult3nsamente a
la entrega de los pisos.

TORREBARO -VALLBONA
CIUDAD MERIDIANA e

Entre los tres barrios alcanzan una poblacidn superior 2 los 33.000 habitantes, con mis
de 12.000 cartillas del SOE. La situacion sanitaria es la siguiente:

- La localizacion de estos barrios en la falda de la montafa, asi come la pavisenta-
cion de las calles y la ausencia de una red adecuada de alcantarillado, hacen gue las ca-
lles queden cegadas durante las lluvias por los materiales de arrastre, convertidas en ver
daderos fangales, gue posteriormente por efecte de la putrefaccidn, se transforsan en au-
ténticos criaderos de ratas y otros pardsitos, en focos de infeccidn permanentes, agrava-
dos por las deficiencias de recogida de basuras. La Seccién de Ciudad-Meridiana viene rea-
lizando diversas acciones en tormo a estos problemas como la Carta a los Reyes Magos en la
gque sefialaban las deficiencias existentes.

- La asistencia médica piblica corre a cargo de un "recetario” de la Seguridad Social
sito en Civdad-Meridiana, en un local de unos 100 m2., sin ningiin equipamiento. Par si fue
ra poco, 3 este mismo “recetaria' han
de venir a recibir asistencia los ve-
cinos del barrio de Bifurcacion.

En estas condiciones, la presencia de
unos cuantos consultorios particula=
res en Ciudad-Meridiana no supone
ninguna mejora real.

- Existen sblo cuatro farmacias,
todas ellas en Civdad=-Meridiana. Nin-
guna de ¢llas suele estar abierta du-
rante la noche.

Una muestra del escaso [nterés
que '"las avtoridades competentes'
sienten por estos problemas es el eg-
caso de Civdad-Meridiana: pese a que
en los planos primitivos se selala-
ban los terrenos destinados a equi=-
pamicntos, los pisos fueron entrega-




do blogues de wiviendas en aquellos te-
rrenos. Esta falta de asistencia sani=-
taria ha ocasionado varios hechas la-
mentables:

- El 28 de marzo de 1.974% murld
Francisco Aguilera, de 17 afios, victl-
ma de un accidente de tren; &l cadaver
permanec(d durante tres horas sobre las
vias sin que fuera posible prestarle
ningin tipo de asistencia inmediata. Al
conocer la noticia, el padre de este
muchacho sufrid un fuerte atague nervio-
so. A falta de asistencia médica plGblica
fué necesarfo solicltar los servicios de
una sociedad médica privada que les pide
una elevada cantidad de ptas.

- @l 2 de abril cae por una escale-
ra una mujer de 35 afios, produci@éndose
una gran herida en la cabeza. En el con-
sultorio el médico se niega a atendarla
porgue '"'no es de su [ncumbencia' y la
manda al dispensaric municipal de 5. An-
drés, donde tampoco es atend[da por fal-
ta de medios. Por fin, en la Res|dencia
de Valle Hebrén es curada, al cabo de dos
horas del acclidente.

Las diversas Secciones de la Asociacidn
de #stos barrios vienen realizando reiteradas gestiones burccrat(cas para consequir un amba
latorio en condiciones:

En 1.972: carta a la Delegacicén Provincial del Ministerio del Trabajo, selicitando wr
ambulatorio. Dicho escrite se efectué conjuntamente por los barrios de Trin[dnd VieJa, Val
bona, Ciudad-Meridiana v Torre Bardg. =

El 22 de marzo del 73: contestacién de la Delegacién del Trabajo prometiendo un ambu
latorio completo en la zona y un consultoric en Trinidad Viela. En esta contestacién se mer
ciona la existencia en Torre Bard de 5.872 cartillas.

El 20 de marzo del 74: carta de las Secciones de los tres barrios a la DelegaciGn del
Trabajo, reclamando el cumplimiento de lo prometido y exigiendo la debida asistencia sanit:
ria para dichos barrios.

En Julio del 74: entrevista con Antonlo Gimez Nieto: "posible’ Instalacidn de un "md:
duleo" en Ciudad-Meridiana. Posteriormente, carta al susodichoe Gomez Nieto, protestando por
la insuficiencia de esta medida.

A nivel popular han tenido lugar también varias movilizaciones de vecinos en apoyo di
las reivindicaciones sanitarfas; sobre todo, a raiz de los accidentes antes mencionados:
man i festaciones recorriendo los tres barrios, asambleas, ocupacifén de terrenos, etc.

Ultimamente se prohibit una charla de san[dad para informar a los vecinos sobre cues-
tiones relacionadas con la InstalaciGn del "midulo" en Cludad Meridiana. Fué denegado el
permiso por cuestiones burocraticas.

TRINIDAD NUEVA

En el barric hay alrededor de 5.000 cartillas. La sltuacién es 1a siguiente: en cuan-
to a higiene general, como én los demas barrios de la zona, existen problemas de lim-
pieza de calles, ratas, peligro de infeccién, etc. En este barrlo tampoco existe nin-
gin ambulatorio o consultorjo del 5.0.E.; para la asistencia ambulatoria, los vecinos
han de desplazarse al ambulatorio de Guineueta y, en gran parte, al de San Andrés.An-

tes habla en la 0.5.H. unos piscs donde pasaban consulta unos médicos del 5.0.E., pe-
ro en la actualidad ya no estan.
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En cuanto a los jubilados, s6lo en la parte
del Fatronato Municipal de la Vivienda hay
unos bajos, habilitados como local para los
ancianos practicamente carente de todo tipo
de egquipamiento.

Los planes de'mejora’ de la 5%. ng han to-—
cado de momento a este barrlo, como conira-
partida, parece que el actual consultoric
muncipal, situado entre ¥ia Favencia y la
Calle 5"Agard, ostd condenads, tanto por el
Plan Parcial como por el Comarcal, ya que
esta zona serd la entrada a Meridianz desde
Via Favencia, sin que por e] momento se se-
pa de la existencia de un proyecto para ha-
cer otro consultorio. 5i esto es cierto, su-

pondrd una vez mas el olvido de las necesidades del pueblo en aras de los intereses de las
clases dominantes.

Existen segin el Plan Comarcal tres zonas de equipamiento en el barrio, con el sufi-
ciente espacic como para poder albelgar en cualguierz de ellas un ambulatorio.

El grupo de sanidad de la Asociacién de Vecinos, Seccidn Trinidad Mueva, ha comenza-

do una campafia de desrratizacion y también va a poner en marcha un cursillo de primeros au-
xilios.

TRINIDAD VIEJA
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Cugnta también con 15.000 habitantes v 4% & 5000
cartillas del S0E. Tiene 5 farmacias (tampoco
suele haber minguna de guardia por la noche).

La Seccidn de la Asociacién ha dado los siguien-

{eés pasos para mejorar la situacién sanitaria
del barrio:

- Intento de conseguir que en los terrenos que
construia la Obra Benéfica Sgda. Familia, que
era zona destinada a equipamiento, se colocara
un ambulatorio, ya que era uno d& los pocos te-
rrenos gue guedaban para ello. Después de diver-
505 gesLiones y actes real izados por los vecinos
s Luvo gue desistir, ya gue no se consiguio una
participacién mayoritaria, pues la lucha por los
terrenos libres todawia no habia llegado al barrio
En consecuencia la Obra Benéfica Sgda. Familia,
puda construir sus pisos y especular con ellos.

e Exl.‘-rnsii:ih de Sanidad b Urhﬂ“EE-:l, gue al coinci=
dir con el Plan Comarcal tuvo un cardeter priori-
tariamente urbanistico.

- Instancia conjunta con Torre Bard y Vallbona al
Ministerio de Trabajo, para consequir un ambula-
toric.

= Actualmente, después de celebrar entrevistas con
el Secretario Provincial del INP, con el represen-
tante sindical dentro del mismo y con el Concejai,
se ha conseguido por fin la concesian de un consul-
torio de la 55. en el barrio. Sin ser una solucion
definitiva, esto supondrd una cierta mejora para
el barrio cuando se cuente con &l.




PROSPERIDAD
VERDUN-ROQUETAS

Estos barrios forman con muche el nlcleo mis
importante de la zona de '"9 Barrios'' éen cuan-
to a poblacién: de 100.000 a 150.000 habitan=
tes. Actualmente estd en curso la realizacién

: de un estudio completo de estos tres barrios,
del cwal sacamos los siguientes datos relativos a la situacidn sanitaria:

1.- Higlene general. Se destacan sobre todo los siguientes problemas en cuanto a la limpieza
de calles:

- Aungue el servicio de recogida de basuras funciona en general de modo reqular vy aceptable,
e5 frecuente que las bolsas de politeno que contienen las basuras se abran o se rasguen,
bien por exceso de prisa de los basureros, bien por la accion de los perros, gatos o ratas
en busca de alimento. De este modo se vierte su contenido sobre la acera, que madie se pre-
ocupa de recoger, como mo sean los propios vecinos, originando miltiples mnlestias, malos
olores y peligro de infeceidn. -

- Em los contaimers de los blogques de la Obra Sindical del

Hogar, las basuras permanecen sin ser retiradas tres dia
o mas. Por otra parte, nadie se preccupa gue estos reci-
pientes sean desinfectados perigdicamente,

= Aunque hay un servicic de barrenderos diarios, la abun-
dancia de calles no pavimentadas y el alcantarillado in-
suficiente originan serios prohlemas. Normalmente ce
forman gran cantidad de polviscas y cuando 1lueve es-
tas calles se transfoarman en verdaderos barrizales.

= Los tangues de hierro del Ayuntamiénto no aparecen nun-
£ia.

- Las . escasas papeleras gque hay estdn destrozadas.

2.~ Asistencia médica. En estos barrios no hay ninguna
institucion asistenclal de cardcter pdblico. Los cen=

Lros mas proximas son el ambulatorio de Guineueta y
el de San Andres,

Frente a este desasistimiento por parte de la sani-
dad piblica, existe un relative florecimiento de la
medicina privada. El 25% de las famllias pagan una

cuola mensual a clinicas privadas, aparte de estar
afiliados al SOE.

Este florecimiento de la infciativa privada en los

barrios esencialmente obreros es una muesira muy cla-

ra de lo irracional de la sTtuacidn sanitaria actual. El plan de "mejoras' acaba de |le-
gar a este barrio en forma de "recetario' (mddulo). No obstante siguen habiendo muertes
por falta de asistencia y por falta de condiciones higiénicas en la vivienda, recordemos

la reciente muerte de Antonfo Fuentes, que vivia en un piso de |a Obra Sindical del Ho-
gar de Verdin.

3.- Farmacias. 5i bien son abundantes, por la noche el servicio es deplorable.

h.= Jubilados. Existe un Hogar del Pensionista, dependiente del Hinisterio de Trabajo, en el
que, entre olros servicios, un médico atiende a los asociados dos veces por semana. Para
otro tipo de asistencia los jubilados han de desplazarse fuera del barrio. A principios
de 1.973, la seccién de la Asociacifn redactd una instancia firmada por la mayoria de
les ancianos y dirigda al Ayuntamiente, al INP v al Ministerio de Trabajo, selicitando
la [nstalacion en ] Hogar del Pensjonista de una enfermeria adecuadamente dotada, gue
atendiese diarfamente a los jubilados del barrio: hasta ahora ne ha habido respuesta.
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REIVINDICACIONES SANITARIAS

Como consecuencia de este estudic se desprende que nuestros barrigs presen-

tan actualmente las siguientes necesidades ¥ carencias respecto a sanidad:

l.- RAccilin preventiva

En cuanto a la higiene general, es necesaria la creacifn o mejora de los
sigulentes servicios pfiblicos:

a) Servicio de limpieza efectivao, que evite la actual acomulacisn de ba-
suras en calles y vagonetas de la 0.5.H.
b) Desratizaciones y desinsectaciones periddicas de los barrios, a fondo.
c) Asfaltado de todas las calles ¥ construccifin de una adecuada red de
alcantarillas, gque evite la obstruccién de las calles con tierra y por-
querfa cada vez gue llueve.
d) Instalacifn de papeleras en nfimers adecuado.
€) Exigencia, mediante revisiones perifdicas efectivas, de que todos los
locales pfiblicos dispongan de servicios sanitarios en condiciones.
Creacibn de urinarios y bafios pfiblicos con las debidas garantfas de
higiene.
== Revisiones méfdicas a fondo de toda la poblacién, para hacer posible
el descubrir y tratar a tiempo cualquier tipn de enfermedad.
== Campanas de vacunacifn mis extensas y profundas, especialmente cuando
haya peligro de epidemias.

2.= Accifn curativa.

Las necesidades mfs urgentemente sentidas en este terrenc son:

—— Posibilidad de recibir una asistencia digna y efectiva dentro de los
barrios, sin necesidad de realizar grandes desplazamientos.

—= Esta posibilidad debe abarcar por igual a toda la poblacidn y todo ti-
po de enfermedades, incluyendo las crfnicas de todo tipo, geriidtricas
¥ mentales.

== Farmacias en nfimero suficiente, y con unos turnos de noche que faci-
liten la adquisicifn de medicamentos en esas horas.

== Seérvicios de urgencias permanentes dentro de los barrios.

== Servicio de ambulancias gue garantice el r8pido traslado de los en-
fermos.



ARA L0S "NUEVE BARRIOS™

.- Medicina reparadora.

Se echa de menos la existencia de servicios de convalecencia y postcur
que aseguren la recuperacifn funcional de los enfermos en las mejores
condiciones posibles.

4.- Jubilados.
Ademfs de los gservicics hospitalarios de geriatria, es necesario crear

reésidencias y hogares para ancianos, suficientemente eguipadas.

5.- Eguipamiento sanitario.

La realizacifn y vigilanciz de todas estas funciones ha de ser misién
récta de una serie de instituciones sanitarias. En este sentido, las r
cesidades son:

-— 3=-4 hospitales comarcales de 200 camas.

S Un hospital de distrito con 500 camas.

-— Servicios de urgencias en cada hospital, capacitados en conjunto para
solver pricticamente todos los casos,

=— Servicio de ambulancias, formado como minimo por 5-6 coches, patrullan
constantemente por los barrios, v con radiotel&fono.

-— Consultorios de medicina general, pediatrfa y practicantes; seria nece
ric al menos uno por barrio. Deben estar capacitados para prestar los
primeros auxilios e incluso, practicar pequenas intervenciones en casc
de urgencia.

== Residencias de ancianos en nfimero y capacidad suficiente para asegura:z
una vida c&moda y digna a todos los jubilados del barrio. Cada una det

contar con una enfermerfa y consulta mfdica diaria.

Estas son las necesidades reales de los barrios, y la meta a conseguir
en un futuro mis o menos préximo. Sin embargo, la diferencia entre estas
necesidades y nuestra situacifn actual es tan enorme, que resultarfa uts-
pico y destinado al fracaso plantearlas como unas reivindicaciones a con-
sequir inmediatamente y en blogue. Por ello, parece mis real contentarnos
por ahora con una plataforma reivindicativa parcial que, aGn dentro de su
insuficiencia, supondria una gran mejora respecto a la deplorable situa-
cidn actual.



