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»» Estructura, paralizada desde hace tres afos, del edificio que debia albergar, entre otros, el nuevo servicio de urgencias del Hospital del Mar, el jueves.

El Hospital del Mar califica sus
viejas urgencias de «indignantes»

OEl centro espera que
el ayuntamiento pague
la nueva instalacion,
aplazada por la crisis

© Salut admite que los
recortes frenaron las
reformas necesarias
en muchos centros

‘ ANGELS GALLARDO
BARCELONA
f=====]primer capitulodelasani-
dad publica catalana que
se detuvo radicalmente, y
e 110 havueltoareiniciarse,a
causadelacrisisylosrecortes, fueel
delaconstruccién, tanto de hospita-
les de nueva planta que ya tenian
proyecto -Rubi o Cerdanyola, entre
ellos—como de dreas adosadas a cen-
tros que han quedado pequenos u
obsoletos, en especial los servicios
de urgencias de los principales hos-
pitales de Barcelona. Al igual que
sonmayorialosexpertosen urbanis-
mosanitarioque cuestionan que Ca-
talunya necesite levantar nuevos
hospitales, nunca se ha puesto en
duda que los de Vall d’Hebron, Bell-

vitge, el Clinicyel Mar precisan cons-
truirde forma prioritaria einaplaza-
ble unos servicios de urgencias ade-
cuados a su actual demanda. El de
Vall d’Hebron los consiguié recien-
temente. El resto, reorganizan sus
espacios como pueden o aligeran su
carga asistencial derivandola a hos-
pitales vecinos con camas disponi-
bles: el de Bellvitge al Moisés Broggi
y a Sant Boi, por ejemplo. De todos,
tal vez sea el Hospital del Mar el que
peor sobrelleva la situacion.

CAMAS EN LA SALA DE ESPERA / En sus 30
puntos de atencién urgente son
atendidos cada afio una media de
100.000 pacientes que, en dias criti-
cos, se insertan en boxes comparti-
dos donde evacuar la camilla de un
enfermo exige moverladeotrosdos,
que a suvez pasan a colapsar el pasi-
1lo. «Es una instalacién penosav, sin-
tetiza Josep Maria Via, presidente
del Parc Salut Mar, institucién que
incluyeaeste hospital. Elespaciodel
servicio de urgencias del Mar es cla-
ramente insuficiente, y si ese déficit
no se traduce en atencién negligen-
te es gracias al «excelente y admira-
ble» grado de profesionalidad de los
médicos y enfermeras que alli ejer-
cen, advierte Via.«Tenemos un servi-
ciodeurgenciasindignante-reitera

obras, siono

EDIFICIOSY
CAMAS VACIOS

CONCEPTO DESCARTADO

2 Enlos tiempos del Gobierno
tripartito imperé el concepto de
que cualquier ciudadano debia
tener un hospital «a 20 minutos
de sudomicilio». Hoy, esa idea
esta archivada, y no se
recuperara aunque vuelvala
abundancia ya que, aseguran
desde Salut, la mayoria de
hospitales de obrareciente
tienen camas, o plantas, sin
ocupar. Latendencia a operar
empleando la endoscopia, de
forma ambulatoria sin ingresar al
paciente, explicaria la situacién.
PROYECTOS FRUSTRADOS

2 Entre las obras que la crisis
detuvo se encuentran los
hospitales de Rubiy Cerdanyola,
la ampliacién del Clinic en lo que
fue el edificio de bomberos, en
Barcelona, el nuevo edificio del
Hospital Josep Trueta, de
Girona, y el de Viladecans.

elresponsable del Mar-.Noes tolera-
blequeunhospitalsituadoenel cen-
tro de Barcelona tenga un drea de
atencion inmediata que avergiien-
za. Cuando llega la temporada de
gripe, las camillas de enfermos se co-
locan porlos pasillosyenlassalasde
espera de los familiares».

El conseller de Salut, Boi Ruiz, ad-
mite que los recortes han aparcado
de forma indefinida la necesidad de
que esos servicios se actualicen. «De-
beriamos ampliar las urgencias de
la mayoria de hospitales de Barcelo-
na,yadaptarlasalas nuevas deman-
das —afirma Ruiz-. Pero ese capitulo
no crecerd, no estd en los presupues-
tos de este ano. No tendria sentido
construir equipamientos mientras
se mantienen unas lisas de espera
tan elevadas como tenemos».

La direccién del Hospital del Mar
mantiene la esperanza de que el es-
queleto de hormigén de lo que iban
a ser sus nuevas urgencias —estruc-
turaquesigueen pie, con espacio pa-
ra dotar al servicio de 2.000 metros
cuadrados de superficie-se constru-
ya en breve gracias a la financiacién
del Ayuntamiento de Barcelona,
propietario del inmueble que aco-
geelquefuerael hospital municipal
mds apreciado de la ciudad. El alcal-
deestd de acuerdo, aseguran. =
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LOS RECURSOS DESTINADOS A LA ASISTENCIA

Catalunya, a la cola
e Espana en gasto

sanitario p

La Generalitat pone este afo
1.095 € por ciudadano, por
detras de 14 comunidades

er capita

Las listas de esperay el
sueldo del personal cargan
con el peor lastre de la crisis

EN EUROS

1.300

1.250,56

Presupuesto por persona en Catalunya

1.297,45
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EL DINERO DE LA SANIDAD PER CAPITA
Ranking en el 2012 (ULTIMO OFICIAL COMPLETO)
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‘ ANGELS GALLARDO
BARCELONA
unquelos indicadores que
calibranlasaluddelos ciu-
dadanos sitiian a Catalun-
ya, desde que se inicié la
crisis, por encima de la media espa-
fiola en temas como la atencién del
infarto, el ictus, el control de infec-
ciones o la cirugia del cdncer, el pre-
supuesto sanitario per cdpita de la
Generalitat no ha dejado de caer
anualmente desde el 2011, yen el
2014 serd el tercero peor de Espana.
SoloBalearesyla Comunidad Valen-
ciana destinardn este aflo menos
euros por persona a asistencia sani-
taria. El presupuesto cataldn del
2014 destina un gasto sanitario per
cdpitade 1.095,34 euros.

Una cantidad que queda lejos
de los 1.298 euros del 2010, que ya
entonces eran considerados insufi-
cientes.Y ain mds lejos de los 1.500
euros que, segin indicé el jueves a
este diario el conseller de Salut, Boi
Ruiz, serianidéneos en este momen-
to para sostener la sanidad publica
catalana. La clave que permite am-

bas realidades —una asistencia sani-
taria que mantiene la calidad, con
un presupuesto menguante-se apo-
ya en tres hechos admitidos por to-
doslos especialistas consultados, in-
cluido el consellet: el enorme esfuer-
zo delos médicos y enfermeras para
que los servicios mantengan o ga-
nen eficiencia con menos dinero, el

Desde el 2011, la
sanidad catalana ha
perdido 1.400 millones
y el personal sanitario,
el 20% del salario

exagerado recorte salarial que so-
portan esos mismos profesionales
y el notable aumento de las listas de
espera de quienes aguardan ser ope-
rados de una dolencia olesién no ur-
gente. Esas tres circunstancias, en
cualquier caso, ya han tocado su li-
mite, advierte Miquel Vilardell, pre-
sidente del Collegi Oficial de Met-

EL PERIODICO

ges de Barcelona (COMB) y asesor sa-
nitario del president, Artur Mas. «Los
meédicos y las enfermeras ya no pue-
den asumir mds presién asistencial:
no se cubren bajas por jubilacién,
cobran mucho menos que hace tres
anos...No es razonable pedir mds es-
fuerzoysacrificio», afirma Vilardell.
«El sistema ya no admite mds recor-
tes», reitera el presidente del COMB.

LiMmITE DE RECORTES |/ «Todos los hospi-
tales hemos adelgazado hasta el
mdéximo que podiamos hacerloy,
aunque resulte paraddjico, no se ha
perdido calidad asistencial. A partir
de ahora, cualquier recorte serd da-
fiino para el paciente», advierte An-
toni Trilla, epidemidlogo del Hospi-
tal Clinicy presidente de la Agencia
d’Avaluacié i Qualitat que periédi-
camente analiza los resultados de
salud de los 64 hospitales catalanes.
«Cargo no remunerado e indepen-
diente», puntualiza Trilla.

En los dltimos tres afios, el siste-
ma sanitario de Catalunya ha perdi-
do 1.400 millones de euros, en total,
de su presupuesto. El del 2014 as-

El Estado del bienestar

La sanidad publica » Paginas2a5

las claves

1

LOS CENTROS Y EL PERSONAL DEL ICS, PEOR TRATADOS
Los recortes han sido especialmente agresivos en los ocho
hospitales y 265 CAP del Institut Catala de la Salut (ICS), asegura
Joan Ramon Laporte, director del Institut Catala de Farmacologia.
«Los 3.069 millones de presupuesto del 2010 han pasado a 2.518
en el 2014. Elimpacto de 551 millones menos es evidente», afirma.

2

DIFICULTADES PARA GESTIONAR CON AUTONOMIA

La crisis financiera que sufre el sistema sanitario catalan se podria
gestionar con mayor eficiencia si cada hospital, o grupo de servicios,
sea del ICS o concertados, dispusiera de mayor autonomia y menor
intervencion desde el Servei Catala de la Salut, opina Josep Maria
Via, presidente del Parc Salut Mar, que incluye al Hospital del Mar.

MAS PARTICIPACION DE MEDICOS Y ENFERMERIA

Los médicos y enfermeras del Hospital Clinic, centro que este afo
pierde 17 millones de presupuesto, han pedido a su direccién mayor
participacion en el control del gasto. «Nosotros sabemos cémo
economizar en un hospital, somos quienes usamos gasas, agujas,
guantes, medicacion...», afirma Anna Muela, portavoz de enfermerfa.

EL IVA DEL MATERIAL QUIRURGICO PASA DEL 7% AL 21%

El Gobierno ha aprobado que el IVA que grava el material quirdrgico
y sanitario pase del 7% actual al 21%. Este cambio, que en breve
entrara en vigor, supondra un gasto adicional de 58 millones anuales
en la sanidad catalana, asegura el conseller de Salut, Boi Ruiz.
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¢Ha sido usted victima de los recortes en la sanidad
publica? ; Cémo le han afectado? EL PERIODICO recogera su
testimonio. Haganoslo llegar a través de las siguientes vias:

Por correo electronico » entretodos@elperiodico.com
Por Twitter » @EPentretodos
En la web » entretodos.elperiodico.com

RICARD CUGAT

ciende a 8.290 millones. Es el 40%
deldinerode quedispondrdla Gene-
ralitat en su conjunto. El salario del
personal sanitario se ha reducido,
como media, un 20% desde el 2011,
mermaqueexplicanladesaparicién
delashoras extraordinarias destina-
das a cirugia vespertina no urgente
-lo que aument6 las listas de espe-
ra-mads sucesivos recortes decididos
desde el Gobiernoy la Generalitat.

30.000ENFERMOS MAS [/ La cirugiano ur-
genteacumuladaeirresueltaes, des-
de el punto de vista asistencial, el
agujero negro que pone en eviden-
cia la dificultad con que se aguanta
la estructura sanitaria catalana. Los
64 hospitales ptiblicos de Catalunya
acumulan en estos momentos una
demora quirdrgica que afecta a
180.000 pacientes, de los que unos
79.000 aguardan unadelas 14 inter-
venciones que habitualmente carac-
terizan las listas de espera (las que
tienen garantizado un plazo maxi-
mo de retraso). «<Son 30.000 enfer-
mos mds que en el 2010, cuando la
cirugia no urgente tenia a 150.000

pacientes en espera —indicé Boi
Ruiz-.Esobvioqueson muchisimos,
pero si hubiéramos financiado esas
30.000 operaciones, ahora tendria-
mos 400 millones mds de déficity.
Cada hospital ha administrado
de forma auténoma el descuento
presupuestario impuesto por Salut.
Muchos de ellos —Clinic, Mary Vall

Los 64 hospitales
publicos de Catalunya
tienena 180.000
pacientes en lista de
espera quirdrgica

d’Hebron, por ejemplo- presiona-
dos por el Servei Catala de la Salut
para que redujeran sus listas de es-
pera con menos personal y dinero,
han pactado con sus profesionales
un incremento de actividad quirtr-
gica -insertando intervenciones en
los tiempos libres de quiréfano en-
tre dos pacientes, por ejemplo-y ex-

Sala de
observacion de
urgencias del

Hospital de Vall
d’Hebron, ayer.

treman los criterios diagnoésticos pa-
rano pedir mds pruebas o analiticas
que las imprescindibles. Todo ello,
explica el doctor Felip Bory, director
médico del Hospital del Mar, de Bar-
celona, con el objetivo de asumir el
menor presupuestosin perder-o ga-
nando- eficiencia. «Con mucho me-
nos personal, hemos conseguido au-
mentarel 8% laactividad quirtrgica
del hospital —afirmaBory-.Sinquea
ningin médico sele haya prohibido
solicitar segtin qué pruebas, habaja-
dolacifra de diagnésticos radiologi-
cosyse piden menos andlisis, que tal
vez se repetian. «Todo eso lo ha he-
cho el personal», destaca Bory.

Una experiencia similar, igual-
menteasumida por médicosy enfer-
meria, estd permitiendo en el Hospi-
tal Clinic que los recortes no alteren
la asistencia a los enfermos, explica
la hepatéloga Angels Escorsell, pre-
sidenta de la Associaci6 de Faculta-
tius del centro. «<Optimizamos los
tiempos de quiréfano y aplicamos
medidas de eficiencia», sintetiza Es-
corsell. Como el resto, advierte, tra-
bajan mdsy cobran menos.=

as opiniones del sector

ANGELS ESCORSELL HEPATOLOGA H. CLINIC

«Tenemos mas trabajo, pero eso
no repercute en los enfermos»

«En el Hospital Clinic no se cubren las bajas
por jubilacién. Se han perdido 150 camasy
vamos justos cuando hay que hospitalizar a
un operado. Tenemos mds trabajo, pero eso
no repercute en la asistencia que reciben los
enfermos. No hemos traspasado el limite
que serfa inaceptable. Médicos y enfermeria
hemos acordado métodos para hacer mds
eficiente el trabajo. Todos colaboran»

MIQUEL VILARDELL COL-LEGI DE METGES

«El sistema ha llegado al limite.
Cualquier espera crea ansiedad»

«El sobreesfuerzo de los profesionales ha
impedido que se produzca una pérdida
importante de calidad asistencial, excepto la
que implican las listas de espera quirurgicas
odiagndsticas. El sistema ha llegado al
limite. Cualquier espera crea ansiedad y es
imprescindible que esas listas se gestionen {
con transparenciay siguiendo criterios

profesionales al priorizar a los pacientes» \

BOI RUIZ ‘CONSELLER’ DE SALUT

«Lo primero que haremos sera
incrementar el sueldo del personal>»

«En el momento en que mejore el presupuesto
del departamento de Salut, ese incremento ird
directamente a mejorar el sueldo del personal
sanitario. Antes dela crisis, Salut absorbia el
32% del presupuesto de la Generalitaty
ahora recibe el 40%, pero tenemos déficit.
Las listas de espera quirdrgica angustian,
pero tal vez menos que las esperas para
acceder a la visita de un especialista»

ANTONI TRILLA AGENCIA AVALUACIO EN SALUT

«Los resultados de salud de los
hospitales no han empeorado»

«Los resultados de salud de los hospitales
catalanes —infecciones, complicaciones,
resoluciones- en los tres iltimos afios son
similares, o mejores, que los de épocas
anteriores. No hay mds reclamaciones. Estas
serefieren de forma mayoritaria a la espera
paraser operado o diagnosticado,yen

ellas, el paciente no hace responsable a su
médico sino a los recortes en el sistema»

FELIP BORY DIRECTOR MEDICO H. DEL MAR

«Estudiamos como ajustar cada
proceso y evitar lo innecesario»

«El primer afo de la crisis, cuando nos
enfrentamos al recorte de presupuesto, salario
y personal, decidimos reflexionar sobre como
ganar eficiencia y evitar que el hospital perdiera
calidad. Médicos y enfermeria estudiamos
cémo ajustar cada proceso asistencial para
evitar lo innecesario. Hicimos protocolos.
Mejoramos. No fue un dictado impuesto.
Fue un pacto entre profesionales»
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El Estado del bienestar

O

LA SANIDAD PUBLICA

«/L.evabien operarse yaz’»

El personal de los hospitales revisa semanalmente las listas de los pacientes que esperan ser
intervenidos = Se elimina a los que tras empeorar han pasado por el quiréfano de forma urgente

A.a.
BARCELONA

procesos mds criticos, todaslas pato-
logias que de ser maltratadas con re-

de intervenciones que le abonard el
Servei Catala de la Salut (CatSalut),

En los grandes

den la alta complejidad resuelven
antes lo no urgente», dice.

Cada hospital procura no ser el
campeodn dealgunalistade espera.
«Sabemos cuanta cirugia de cada
especialidad podemos absorber,
y lo que pasa de esa cifra ya no se
pone en espera, sino que informa-
mos al CatSalut, para que lo derive
ahospitales mas pequefios», expli-
ca Felip Bory, director médico del
Hospital del Mar. Este centro atien-
de cada afio a unos 2.800 pacientes

Elpasado 2 de enero, a Anita,de91  cortes se hubieran podido traducir financiador de la sanidad publica. ~ C€Ntros la espera que han de operarse de cataratas.
anos, vecina de Badalona, sele ad- en muertes inmediatas —infarto, ic- d- d I «Nuestros quiréfanos no pueden
o . . - media de io A -
hiri6 unazapatillaalsuelograsien-  tus, cdnceresy trasplantes, sobre to- Revisiones asumir mas que 2.200 operacio-
to de la cocinay cay6 pesadamen- do-, ademads de las urgencias, asu- no urgente se nes anuales de cataratas —explica

te sobre su cadera izquierda. Tras-
ladada al Hospital de Can Ruti, le
anunciaron que se habia fractura-
do el hueso dela cabeza del fémur.
Dos dias después, Anita fue opera-
dayahoralleva una prétesis. Su le-
sién exigia intervenir con urgen-
cia. No permitia incorporarla a la
lista de espera de quienes aguar-
dan una protesis de cadera, 3.200
personas el pasado diciembre. Es-
tos pacientes, probablemente, tie-
nen dificultad para caminar. Su vi-
daestd limitada, pero no peligra.
La Conselleria de Salutha prote-
gido desde el inicio de la crisis los

experien

miendo que todo lo demds podia, o
deberia, esperar.

El tiempo que un paciente espe-
ra para ser operado de un malestar
que sumédico no considera una ur-
gencia es el barémetro que informa
de la holgura o escasez con que fun-
ciona un hospital y, por extension,
un sistema sanitario. El de Catalun-
ya mantiene en espera en estos mo-
mentos a 180.000 personas, 30.000
mads que en el 2011, una cifra nun-
ca alcanzada. Un descomunal nu-
merode historias clinicasy persona-
lesque cada hospital gestionay prio-
riza, siempre limitado por la cifra

s de quienes aguardan

El consellerde Salut, BoiRuiz, noocul-
ta las cifras de demoras, de las que
culpa a la insuficiente financiacién
de la Generalitat. «<Todos los siste-
mas sanitarios publicos tienen lis-
ta de espera. Lo importante no es
la cifra, sino el tiempo que se espe-
ra-afima Ruiz-. A los enfermos que
empeoran se les opera de forma
prioritaria. Las listas se revisan». El
tiempo de espera difiere sustancial-
mente entre hospitales: en los gran-
des centros de Barcelona, la espera
media de lo no urgente se acerca «al
afo», reconoce el director de uno de
ellos. «Los hospitales que no atien-

acerca al ano

Bory-. A esas otras 600 personas
ya no las ponemos en espera». El
CatSalut las deriva a Creu Roja, Sa-
grat CoryPlatén, centros privados.
Losservicios «depuran» las listas
periédicamente. «Telefoneamos a
los pacientes a los que asignamos
dia para entrar en quiréfano,y tam-
bién a los que pueden haber cam-
biado de circunstancia —prosigue
Bory-. ‘¢Le va bien operarse ya?’,
se les pregunta. A unos no les va
bien la fecha. A otros no se les en-
cuentra. Algunos se han operado
de forma privada». Con esa nueva
informacioén, rehacen las listas. =

HOSPITAL DE VALL D'HEBRON
|

Las cataratas que le entela-
ban los dos ojos no eran el
tnico problema de salud de
F.G.L., de 88 aflos, vecina de
Sant Adria de Besos, pero tal
vez era el que mds tristeza
le proporcionaba. Estuvo en
lista de espera en el Hospi-
tal del Esperit Sant, de Santa
Coloma de Gramenet, casi
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CATARATAS » DECIDIO NO ESPERAR MAS
«Queria volver a ver las
caras de los concursos»

unano, hastaque undiasedi-
jo que para qué queria los po-
cos ahorros que tenia. Le pro-
pusoasu hijaque pidiera pre-
supuestoy cita en una clinica
privada que tuviera fama de
resolver bien las cataratas. Y
se opero.

«Queria volver a ver las ca-
ras, la cifras y los nombres de

los concursos de latele», ex-
plica, enalusién alos cuatro
concursos, dedistintas cade-
nas, que presencia cada tar-
de, sin falta. F. G. L. era uno
de los casi 28.000 pacientes
que a mediados del 2013 sa-
turabanlalista de espera pa-
ra ser intervenidos de cata-
ratas en la sanidad ptiblica.
Es la intervencién con mas
demora acumulada, a pesar
de que el CatSalut apremia
alos centros para que la re-
duzcan.

VESICULA BILIAR » SIEMPRE CON EL MIEDO

«No pruebo nada frito para
evitar ponerme malisima»

El médico endocrinélogo
que atiende en Sabadell a El-
viraR. V., de 50 afos, le ha
explicado que mientras no
le extirpen la vesicula bi-
liar debe evitar las comidas
aceitosas y todo lo que para
ella resulte de dificil diges-
tién. Lleg6 a su consulta des-
pués de sufrir una crisis de

vémitos y dolor en el térax
de la que tiene un terrible re-
cuerdo. «Me pusieron en lista
de espera el verano pasado y
desde entonces me he pues-
to fatal tres veces mas -rela-
taElvira-. No pruebo nada fri-
to, para evitar ponerme mali-
sima, como me pasa cuando
empiezo con un dolor en el

costado que no puedo so-
portar. Siempre estoy con el
miedo, esperando a que me
llamen del hospital, para ver
si esto se soluciona».

Como ella, cerca de 3.800
pacientes esperan en Cata-
lunya a que se les de cita pa-
raextirparlavesiculabiliar.
La intervencién —colecistec-
tomia- pasa a tener la consi-
deracién de urgente siel en-
fermo sufre una infeccién
complicada por los cdlculos
biliares implicados.






