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Historia de la sanitat a Mollet

Joan Vilaseca Bellsola *

1.Introduccié

Mollet del Valles és un municipi si-
tuat a la depressio prelitoral, que ha
estat un gran passadis de penetracio
de diferents cultures. Zona envoltada
de muntanyes, esta situada en un dels
punts més baixos de la comarca, ro-
dejada de cursos fluvials: el Besos, que
passa pel costat del municipi, i dues
rieres que travessen el poble, la riera
Seca i el torrent Caganell. S’explicava
que era una zona humida i emboira-
da i que en el procés de dessecacio es
formaren aiguamolls.

Del 1385 fins al 1850 Mollet, Pa-
rets i Gallecs formen part de la ma-

Figura 1. Torrent Caganell

Figura 2. Escuts antics de Mollet

Evolucié de la poblacié de Mollet
(1787-1992)

Any Habitants
1787 768
1819 899
1830 1.359
1842 1.447
1857 1.376
1900 2.130
1920 3.752
1930 5.527
1940 6.132
1950 6.614
1960 8.358
1970 20.232
1976 31.163
1986 38.407
1992 42.213

' Fins aquest any, s'hi incloien els habitants de la
batllia, formada per Mollet, Parets i Gallecs

* Pneumoleg i cardidleg. comunicacio@hospitalmollet.cat
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Figura 3. Riba del riu Besos

Figura 4.Vinya

Figura 5. La Pelleria (Teneria Moderna Franco
Espanola)
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Figura 6. Gallecs

teixa batllia o govern municipal. Es
un poble rural dedicat basicament a
I'agricultura (vi, blat, blat de moro,
mongetes, canem...) que als inicis de
la industrialitzacié6 combina 1"activi-
tat laboral amb les feines del camp;
la gent que hi treballava era el mateix
propietari o llogava algti a canvi d'una
part de la collita.

2.Periode 1842-1939

Hi ha un centre urba, un petit nucli
concentrat a I'entorn de I'església i de
I’Ajuntament, que s expansiona pels
comergos seguint les principals vies
de comunicacid, entre elles, la carre-
tera de Vic.

Hi ha comergos de drogueria, car-
nissers, forners, fusters, botigues de
queviures, sabaters, merceries, sas-
tres, ferrers, espardenyers, esparters,
terrissaires, venedors de llet i farina,
un manya... i oficis liberals: metges,
llevadores, farmaceutics, infermers,
veterinaris, mestres i advocats.

El 1842 s’inicia la industrialitzacio
molletana, amb la primera fabrica que
es coneix i que es dedicava al treball
del cot6. El 1861 s’inicia el desenvo-
lupament industrial amb empreses
de textil de cot6. El 1897 s’instal-la
la Teneria Moderna Franco Espanola,
dedicada a I’adob de pells. E1 1900, el
poble passava de I'agricultura vers la
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Figura 7. Can Fabregas

Figura 8. Acta de creaci6 dels Socors Mutus

industrialitzacié (Can Mula, Can Fa-
bregas, Medir Sallent...). Tres factors
ho propiciaven: I'existéncia del riu,
el pas del tren, i 'existéncia d'un sol
més barat que a Barcelona.

A Mollet sorgeixen les seglients
mutualitats o germandats:

Montepio de San Isidro Labra-
dor (1865), format per una poblacio
vinculada al camp. Cobria els casos de
malaltia, mort de cavall, desperfectes
del carruatge i perdua de collites.
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Figures

9,101 11.
Logotips dels
montepios

Montepio San Vicente Martir
(1877), creat a I’entorn de la Parro-
quia, format per responsables de les
empreses. Cobria la protecci6 per ma-
laltia, impossibilitat i defuncio.

Montepio Santa Rita (1892), for-
mat per dones treballadores. (La dona
estava discriminada i infravalorada,
amb discriminacio salarial i segrega-
ci6 ocupacional).

2.1.Naixement de la Societat de Socors Mutus
L'any 1933 es crea la Societat de
Socors Mutus, arran de la fusio dels
Montepios de S. Vicente Martir, Sta.
Rita, S. Isidro Labrador i, posteri-
orment, el de S. Jaume (1945). La
junta directiva estava formada pel
president, dos sotspresidents, un se-
cretari, dos sotssecretaris, un treso-
rer, dos vocals, dues infermeres, un
recaptador i un metge. Oferia ajuts
que les assegurances socials encara
no oferien: un subsidi per malaltia,
per impossibilitat, per invalidesa, per
defuncié o per maternitat i també as-
sisténcia medica i quirargica per als
socis i familiars. No preveia malalties
croniques (excepte les dels socis fun-
dadors), malalties secundaries a in-
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feccions veneries i sifilitiques, infec-
cions de pell (¢éczema, sarna, ronya,
herpes). Tampoc cobria les malalties
per baralles o agressions, sempre que
no haguessin estat en legitima defen-
sa. Finalment, tampoc cobria les ma-
lalties causades com a conseqiiencia
de la practica esportiva.

El metge era un perit medic de la
mutualitat, que examinava els socis
quan volien ingressar-hi. Havia de
lliurar un certificat medic on cons-
tés la bona salut, la no tinenca de cap
malaltia cronica ni defecte fisic de cap
mena. També havia de valorar i certi-
ficar les possibles causes d’invalidesa
(paralisis, perdua dels peus, perdua de
la ma dreta —no pas I'esquerra— etc.)
S’escollia entre els metges residents a
Mollet, pero havia de comptar amb el
suport de la majoria dels membres de
la junta directiva.

Les malalties més freqiients eren
les infeccioses de facil transmissio
(malaria, colera, tifus, disenteria i
tuberculosis). La lluita s’havia de fer
a través d'una perspectiva higienista
i de politiques sanitaries adrecades a
millorar les condicions sanitaries de
la poblacio, com l'aillament de les es-
combraries, la canalitzaci6 dels resi-
dus o I'abastiment d’aigiies potables.

Les patologies més freqilients eren
problemes de ventre, estrenyiments,
malalties de totes les edats, embaras-
sos i parts. L'atencio medica valora-
va els signes objectius de la malaltia
(febre, analitica de fluids, constants
tisiologiques). La medicina era un
art. Les consultes es passaven al propi
domicili del metge, que treballava per
les diferents mutualitats, beneficiaris
de la seguretat social, privats, etc.

Els metges també s’encarregaven de
I’assistencia medica a les empreses i de
les revisions per anar a quintes. Feien
assistencia les 24 hores del dia, tots els
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dies de I'any. Les “iguales mediques”
els permetien ingressar uns diners.

2.2 Metges molletans

Dr. Albert Darnius (1875): inte-
ressat en 'estudi de I’anatomia hu-
mana.

Dr. Benet Altisench (1881):
metge i cirurgia jove, solter, metge de
la mutualitat dos anys, que abandona
per massa feina.

Dr. Pau Arboés (1883): acabat de
sortir de la Facultat. Amb ambicions
professionals, s’hi va estar poc temps.

Dr. Adolf Damians (1884)

Dr. Arderius (1897): metge de
tracte proper, amable, amb un taran-
na senzill.

Dr. Lluis Duran i Sola (1883-
1919): bon metge i millor persona.
Metge del Mont de Pietat de S. Viceng.
Fundador i President de la Caja de
Ahorros y de Prevision Molletense.
Fundador del primer hospital a Mo-
llet per atendre malalts de malaria (un
carrer de Mollet porta el seu nom).

Dr. Victoriano Pal: compartia
placa amb el Dr. Duran. Aficionat a
’equitacio, les visites més llunyanes
les feia a dalt del cavall.

Dr. Bonaventura Puigcercos
(1910-1955): patriota espanyol, in-
volucrat en els temes ciutadans. Metge
de la RENFE, de I’Ajuntament i de
fabriques. Abandona Mollet quan va
morir el seu fill.

Dr. Santiago Tiffon Ramonet
(1919): Estudiant brillant. Metge de
capgalera. Especialista en cardiologia.
Estudids i autoritat de la materia i
energia nuclear. Fa publicacions i con-
ferencies. Substitueix el Dr. Duran a la
Mutualitat. Impulsor de la fusi6 de les
tres germandats. Compra Vil-la Maria.
Director Metge de la Mttua. President
de Socors Mutus. Passa consulta a la
torre a prop de la Pelleria, amb ca-
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Figura 12. Dr. Santiago Tiffon

lefaccio central (un luxe a I'abast de
molt pocs en aquella época) i posteri-
orment es trasllada al carrer de Beren-
guer III. La seva tltima etapa medica
es concentra a S. Fost i Martorelles, on
hi ha un carrer amb el seu nom.

Dr. Lluis Rosés (1926-1938): po-
litic net carregat de bona fe. Bon juga-
dor de billar. Mori amb un dels seus
dos fills en el bombardeig dels Quatre
Cantons el 8 de gener de 1938.

Dr. Jaume Vilaseca Pujadas: aju-
dant del Dr. Tiffon.

3.Periode 1936 - 1939

A causa de la Guerra Civil, la pobla-
ci6 disminueix, pels bombardeigs, els
soldats morts al front i les malalties in-
teccioses (sobretot tifus i tuberculosi).

El procés d’industrialitzacié va afa-
vorir I’emergencia de noves necessi-
tats socials i economiques, i d’aqui
sorgeixen entitats de caracter mutu-
alista destinades a fer front a les ne-
cessitats. Es tracta d'un associacionis-
me basat en 1'ajuda mutua i el suport
col-lectiu, amb l’objectiu de socorrer
de forma moral i material en aquells
casos de malaltia i/o0 impossibilitat.
Neixen les germandats a través dels
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Figura 13. Carta de jubilacié del Dr. Puigcercos

quals es podia fer front als principals
riscos que afectaven una societat amb
fortes limitacions, al marge de la ini-
ciativa publica estatal.

4.Periode 1939-1975

La postguerra comporta grans difi-
cultats socials, amb importants pent-
ries economiques per baixos salaris,
que provoca unes pessimes condicions
de vida. Hi ha repressid, revengisme i
censura. Les infraestructures estan en
condicions pessimes. La gent pateix
fam i passen amb succedanis alimen-
taris, com el pa negre, les farinetes,
arengades... Es epoca de racionament
i, en consequencia, es fa estraperlo.
Per tota aquesta situacio, rebroten ma-
lalties directament relacionades amb
la pobresa, la desnutricio, la manca
d’higiene i d’infraestructures.

El franquisme era un regim auto-
ritari que nega els principis constitu-
cionals i que concentra tots els poders
en el cap de I'Estat. La manca de plu-
ralisme politic i de legitimitat demo-
cratica fa que busqui suport a través
de I'exercit i de 'església: d’aqui sor-
geix el “Movimiento Nacional”.

El franquisme fa una regulaci6 de
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Figura 14. Nota en queé el Dr. Jaume Vilaseca
parla del seu cansament

les politiques socials a través del regim
d’assegurances socials obligatories (de
1939 a 1963) ide la Llei de Bases de la
Seguretat Social (del 1963 al 1975).

El 1942 aprova I’ Asseguranga Obli-
gatoria de Malaltia (SOE).

El 1944 els metges s’integren
al regim public de Seguretat Social
(cens d’alta a través de les empreses).
Es delimiten partits sanitaris tancats.
La consulta és al propi habitatge del
metge, que té privats, aconductats,
accidents laborals i beneficiaris de la
Seguretat Social. Continuen amb les
“iguales mediques”, els aconductats.
Soén els metges els qui amb consens,
estableixen les normes del joc: dies de
visita, cobertures de caps de setmana,
vacances, malalties (no hi havia subs-
tituts) i honoraris.

A Mollet, el 1948 es compra la
torre Villa Maria i es posen en fun-
cionament els primers dispensaris.
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Figura 15. Rebut d’aconductat (Iguala Médica)

El 1955 s’inaugura el servei de ra-
diologia i el doctor Jaume Vilaseca
es fa carrec del servei de radiologia
d’urgencies. Se signen acords de col-
laboraci6é amb altres mutues: I’Alian-
za Mataronense i la Quinta de Salut
la Alianza. S’incorporen noves espe-
cialitats: cirurgia general, oftalmolo-
gia, ORL, radiologia, pneumologia,
digestologia, pediatria, urologia, gi-
necologia, odontologia, neurologia i
dermatologia.

Entre els anys 19601 1975 es pro-
dueix un important creixement in-
dustrial, demografic i urbanistic. La
poblaci6 del sector primari desapa-
reix en benefici dels sectors secunda-
rii terciari.

El moén mutualista entra en crisi;
hi ha una parada en sec, a causa del
procés d’implantacio del SOE i de la
fundacié de nombroses mutualitats
de previsio social estatals, promogu-
des per Giron Velasco.

L'any 1963 es fa la implantacio
ambulatoria del SOE a la Clinica. El
1969, Fermi Jaurrieta és escollit pre-
sident de la Societat de Socors Mutus.
Es fa un contracte amb la comunitat
religiosa de les Germanes Hospitala-
ries de la Sta. Creu. Es traslladen les
consultes dels metges a la Clinica i
apareix el SOU. S'incorporen pediatres
de “cupo” i piramides d’especialitats.
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Figures 16 i 17. Imatges de la Villa Maria, on
comen-cen a funcionar els primers dispensaris.
1948

El quadre medic és el segiient:

Dr. Jaume Vilaseca Pujadas: aju-
dant del Dr. Tiffon. Carrecs de coman-
dament als hospitals de campanya. Ra-
dioleg UCIES mutualitat. Junta Directi-
va el 1953. Metge de capcalera. Metge
d’empresa de Mas Baga i Fredenhagen.
Consulta a Berenguer III, Gran teoleg.
President d’Acci6 Catolica de Mollet.
Tres principis: familia, medicina i re-
ligi6. Un equipament sanitari a Mollet
porta el seu nom, el Centre de Salut
Mental Jaume Vilaseca i Pujadas.

Dr. Jaume Felius Riera: metge de
capgalera i de la RENFE. Molt compe-
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tent i apreciat pels seus pacients. Un
pel distant.

Dr. Joan Vilar Casanovas: metge
de capcalera amb consultori al carrer
de Jaume I. Metge de la llar d’infants
(protecci6é de menors) de Sta. Perpe-
tua. Conveni de revisions amb la Soci-
etat de Socors Mutus, dels infants que
acollia I'entitat. Persona de tracte facil
i gran seguidor de 1'Espanyol CFE.

Dr. Espaiiol: metge de capgale-
ra amb consulta al carrer d’Anselm
Clavé. Compromes amb el mén de
I'esport a Mollet, va exercir diferents
carrecs directius.

Dr. De Pablo: metge de capgalera i
APD. Procedia de Castella, on exercia
com a metge rural. Molt respectuos i
considerat amb els companys.

Dr. Rusinyol: pediatre.

Dr. Enric Segui Pou: metge cirur-
gia, tenia una clinica particular a Barce-
lona. Operava els socis amb patologies
complicades o molt especialitzades.

5.Periode 1975-2010

1975. Mort de Franco. Etapa de
transicio politica i de transformacio
pacifica.

1978. Constitucié Espanyola: els
poders ptblics mantindran un regim
public de Seguretat Social per a tota la
ciutadania, que garanteixi |’assistencia
i les prestacions socials suficients en les
situacions de necessitat, especialment
en cas de falta de feina (article 41).

1979. Nou Estatut de Catalunya
(Estatut de Sau). Torna a recollir en
les seves competencies el mutualisme
(art. 17) i en tot el procés profund de
reestructuracié de la Seguretat Social,
intenta buscar el seu encaix.

1980. Arran de la conversio de la So-
cietat de Socors Mutus en hospital co-
marcal, es fa una jerarquitzacié direc-
tiva, pero no assistencial. El Dr. Marti,
que era el cirurgia de la Clinica, assu-
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Figura 18. Els doctors Vilar, Vilaseca, Felius i
Espaiiol

meix la direccié medica de I'hospital;
el Dr. Aldoma, traumatoleg, assumeix
la direcci6 del departament quirtrgic
i el Dr. Santos, internista, assumeix la
direcci6 del departament Medic.

1980-1981. Regressié economica
per la crisi dels sectors metal-lurgic i
textil, que es tradueix en poc incre-
ment de la poblaci¢ i fallida d’algunes
empreses, com la de Construcciones
Mecanicas Fredenhagen.

1981. Transferéncies en materia sa-
nitaria. La Generalitat rep les transfe-
rencies, tant de centres i serveis sanita-
ris (Insalud) com el social (INSERSO).

La superacié de la crisi s’inicia
amb un creixement del sector de la
construccio, que concentra nous esta-
bliments comercials en localitzacions
centriques, aixi com supermercats,
cadenes de distribuci6 i grans arees
comercials.

1981-1983. Desplegament del
mapa sanitari de Catalunya, amb vo-
luntat d’aprofitar tots els recursos
existents (acreditacio).

1982. El Pla General d'Ordena-
ci6 Urbana racionalitza el desenvo-
lupament urbanistic per fer front al
creixement desordenat i especulatiu
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dels anys 60-70. Es un periode de ri-
quesa cultural: s'utilitzen espais em-
blematics per ubicar-hi una creixent
demanda d’oferta cultural: Can Goma
(teatre, escola de musica), Can Mula
(biblioteca), La Marineta...

En aquesta epoca, per a la gran
majoria de professionals, 1" “hospital”
era una forma d’incentiu professional
de tarda. No obstant aixo, un grup de
metges joves va apostar per convertir
aquest “hospital de tardes” en el seu
principal centre de treball. Aixi, es
creen les unitats d’Endoscopia Diges-
tiva (Dr. Abat) i Endoscopia Respira-
toria (Dr. Vilaseca).

1983. L'adaptaci6 de la nova le-
gislaci6 catalana per part de la Gene-
ralitat de Catalunya en materia de la
Seguretat Social dona lloc a la creacio
de I'Institut Catala de la Salut (ICS),
entitat gestora de les prestacions i dels
serveis sanitaris.

El 1983, Joan Vilaseca assumeix la
direccié medica i inicia la jerarquitza-
ci6 assistencial. Es contracten caps de
Servei de prestigi mitjangant concurs
oposicid; en 1'eleccié hi participen
professionals d’alt prestigi universita-
ri o professional. D’aquesta forma es
jerarquitzen els serveis de Medicina,
Cirurgia, Traumatologia, Radiologia,
Laboratori i especialitats mediques i
quirurgiques.

1984. Acord entre la Universitat
de Barcelona (UB) i la Societat de
Socors Mutus per cursos rotatoris de
practiques.

1986. Inauguracié del CAP de Can
Pantiquet.

1989. Professionalitzacié de
I'equip del servei d'Urgencies per in-
tentar millorar el grau d’insatisfaccié
de la poblacio en els serveis prestats.

De la mateixa manera que el 1985
es va fer un procés de jerarquitzacioé
medica, amb el nomenament de Joan



Historia de la sanitat a Mollet

Davi com a gerent executiu de 1'Hos-
pita s'implanta la jerarquitzaci6 ad-
ministrativa.

1990. Aprovacié6 de la Llei d’orde-
naci6 sanitaria de Catalunya (LOSC).
La sanitat és un servei ptblic finan-
cat publicament. Assistencia sanitaria
universal. Emfasi en la promoci6 de
la salut i la prevencié de la malaltia.
Equitat - Eficacia - Eficiéncia, en la
prestacio dels serveis sanitaris.

Xarxa Hospitalaria d’'Utilitzacio
Pablica (XHUP): utilitzacié publica
del conjunt de llits de I'estat catala,
tant si pertanyen als ens publics com
privats. Aixo permet a les estructures
mutualistes continuar oferint serveis
dins el sistema public i complimen-
tar-lo amb serveis especifics per als
associats. En el procés d’organitzacio6
hospitalaria de Catalunya, I'Hospital
de Socors Mutus €és inclos en la XHUP,
i passa a formar part del mapa sanita-
ri catala, amb la categoria d’hospital
comarcal.

Servei Catala de la Salut (Catsalut):
ens public que assegura la salut a tra-
vés de la compra de serveis a diferents
proveidors per tal que els recursos sa-
nitaris, economics i humans estiguin
al servei de la ciutadania amb uns cri-
teris d’equitat, qualitat i eficiéncia.

La vila de Mollet adquireix la con-
dici6 de Ciutat.

1991. Amb motiu del nomena-
ment de Mollet del Valles com a sub-
seu de Tir olimpic i al plat I'any 1992,
s’assumeix el nomenament d"Hos-
pital Olimpic. No va ser facil, ja que
eren moments conflictius per al col-
lectiu d’infermeria. El doctor Altimi-
ras va coordinar el projecte, que va
tenir la implicacio i el suport de tots
els professionals del Centre, que van
col-laborar-hi desinteressadament per
donar cobertura sanitaria a les proves
de Tir Olimpic.
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Figura 19. Hospital Olimpic de la subseu de
Mollet (Jocs Olimpics de 1992)

Figures 20 i 21. Inauguraci6 del Centre de
Salut Mental Jaume Vilaseca. 1994
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1992. Acte de commemoraci6 del
mil-lenari de la ciutat.

Creaci6 de la Unitat de Convales-
cencia amb 15 llits. Neix per acon-
seguir millorar la salut dels pacients
després de patir un procés agut. Pro-
gressivament es transforma en una
unitat de mitja estada polivalent (ge-
riatria, RHB...), embrié del projecte
del centre sociosanitari de Mollet, im-
plementaci6é d'un model sociosanitari
en un hospital d’aguts, fet que esdevé
una experiencia capdavantera.

1994. Inauguraci6 del Centre de
Salut Mental Jaume Vilaseca Pujadas a
I'antic edifici de I'Escola d’Educacié
Especial Angel de la Guarda, al car-
rer de Cristobal Colon, on es fa I'as-
sistencia ambulatoria dels pacients
psiquiatrics. Se signa un conveni de
col-laboracié entre el departament
de Sanitat de la Generalitat, I’Ajunta-
ment de Mollet i la Societat de Socors
Mutus on s’ofereix assisténcia psiqui-
atrica i psicologica especialitzada i In-
tegracié. L'any 1996 esdevé Centre de
Dia per poder-hi fer les activitats de
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rehabilitacié amb I'objectiu d’afavorir
la reinsercié de persones amb malal-
ties mentals greus i croniques. T 25
places. Més endavant, el 2001, s’obre
a 'Hospital de Mollet un nou recurs
assistencial per als pacients psiquia-
trics, que és I'Hospital de dia. Acull
pacients amb patologia psiquiatrica
aguda que requereixen una supervi-
si6 estreta i de recursos assistencials
intensiva durant un determinat perio-
de de temps. .

Remodelaci6 de 1’Area de Conva-
lescéncia de I'Hospital amb 1’amplia-
ci6 de 5 llits i la remodelaci¢ arquitec-
tonica de les habitacions per adequar
els espais a les necessitats dels malalts
amb problemes fisics (banys geria-
trics, adequaci6é d'un menjador).

1996-98. Discrepancies sobre
el futur equipament hospitalari. El
compromis per part de Sanitat (con-
seller Rius) d’invertir 1.300 milions
de pessetes per remodelar i actualit-
zar les estructures de I'hospital, actua
d’espoleta.

1997. Servei d'urgencies pediatri-

Figures 22 i 23. Presentacié de I’experiéncia
d’endoscopia bronquial del Servei de
Pneumologia de la Societat de Socors Mutus
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ques. L'increment de la poblacié i de
la seva area d’influéncia (100.000 ha-
bitants) posen fi a una reclamaci6 de
8 anys de durada. Aixi, hi ha atencié
les 24 hores el dia, coordinats amb
I'Hospital de Granollers i la Primaria.

1998. Incorporaci6é d’'un metge,
de nou, a la Junta de la Societat de
Socors Mutus (Joan Vilaseca)

1999. Unitat d’Assistencia Nefro-
logica on es fa dialisi, que acull tots
els malalts del Valles Oriental.

Marti Fabré és escollit president de
la FPHM. La Societat de Socors Mutus
rep la distincié civica Per Mollet (dis-
tincions instaurades per 1’Ajuntament
I'any 1988 per reconeixer aquelles
persones i entitats que han destacat per
una tasca o una trajectoria personal o
professional en pro de la ciutat).

2000. Inauguraci6é del CAP de
Plana Lledo.

Figura 24. Evoluci6 de ’atencié sanitaria a Mollet
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2006.Es crea el Consorci Sanitari de
Mollet del Valles, format per CatSalut,
I’ Ajuntament de Mollet i ESM. El prin-
cipal projecte és la definici6 i posada
en marxa del nou Hospital de Mollet.

2007. Acte de col-locacio de la pri-
mera pedra del nou Hospital de Mo-
llet. La construccio6 va a carrec de Cat-
salut. S’inicien les obres, que acaben el
2010, despreés de tres anys intensos

2008-10 Pla de trasllat. Epoca de
confirmaci6 de la linea de treball i
consolidacié pressupostaria segons el
pla de trasllat. Es revisa el pla estrate-
gic a la llum del paraigties d’ambdu-
es institucions per primer cop (FSM i
CSMYV) i es constitueix un equip unic
de projecte des de Mollet que ha de
conduir a la recta final del procés i que
acaba amb la inauguraci6 i trasllat al
nou hospital com a punt d’inflexi6 i
que continua amb el projecte de remo-
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delaci6 i adaptaci6 funcional de I'antic
hospital de Mollet en un hospital de
subaguts i el desplegament de I'area de
gestio de benestar i familia.

2010El 18 de juliol es fa I'acte inau-
gural de I'Hospital de Mollet. El 31 del
mateix mes es fa el trasllat efectiu.

6.El nou hospital

Compromis amb el medi ambient
i sostenibilitat

* Energia solar

* Geotermia

* Recuperacio aiglies

* Sostres radiants

* Generaci6 d’energia

* Us intel-ligent dels sistemes

* Responsabilitat social: persones

“una institucié educada i respon-
sable, honesta, propera, professional i
innovadora“

7.Estructura

* Superficie del solar: 22.818 m’

e Superficie Construida:
26.649 m’

* Pressupost de contracte d’obra:
41.052.796 euros

* Pressupost Equipament (previst):
20.000.000 euros

* Estimaci6é Explotaci6é anual:

Figura 25. Inauguracié del nou Hospital de
Mollet
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35.000.000 euros

¢ Inversor: CatSalut

e Finalitzaci6é de les obres: abril
2010

* Posada en funcionament: juliol
2010

* Més de 700 professionals

* 150.000-175.000 habitants de
referéncia

* Activitat anual prevista

— Més de 1.000 parts

— Més de 12.500 altes

— Meés de 120.000 urgencies

— Referents en atenci6 nefrolo-
gica

— Referents en salut mental adults
i infantojuvenil

— 160 llits d’hospitalitzacio

— 7 quirofans

— 2 sales de part, 2 de dilatacio i
1 de part natural

— Unitat de cirurgia major am-
bulatoria (13 places)

— 20 places d’hospital de dia

— 42 consultes externes, 5 gabi-
nets d’exploracio

— 16 boxs d’atenci6 urgent i 8
d’observacié

— 20 unitats de dialisi

—Salut mental: centre de salut men-
tal per a adults i infantojuvenil i
hospital de dia (20 places)

— Radiologia: TC, RMN, conven-
cional, telecomandada, mamo-
grafia, ecografia, ortopanto-
mografia

— Integraci6 de I'ASSIR

“Aquella llavor plantada I’any
1983 per aquells metges joves que
van apostar per una medicina hos-
pitalaria publica va donar fruit a
nombrosos fets medics rellevants
que es fa impossible descriure
perque la llista seria molt llarga,
els quals es van aconseguir més
‘per la il-lusié” que tots ells hi van
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Dr. Segura, Marti Fabré, Joan Gordi,
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V.Vila, 9 NOU, Dr. J. Duran, L. Labor-
da, S. Corrius, P Gordi, Dr. E. Novell.
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