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Efectes de la crisi dels comptes publics

SOCIETAT

La inversio de Salut en tecnologia
medica ha caigut el 37% en 7 anys

“ Molts aparells quirurgics i de diagnostic dels “
hospitals de I'lCS s’acosten a I'obsolescencia

‘ ANGELS GALLARDO
BARCELONA
Isllargs anys de crisi i reta-
llades pressupostaries que
ha patitla sanitat publica
catalana, amb prou feines
revertits, mantenen un efecte col-
lateral de conseqiiencies palpables i
gravetat creixent, que destorba I’ac-
tivitat, o resta eficacia, en els quiro-
fans i gabinets d’exploracié, diag-
nostic i tractament dels centres. Es

la drastica caiguda en la inversio

que la Conselleria de Salut destina a
actualitzar la tecnologia i el materi-
al sanitari que usen els 64 hospitals
1365 centres d’assistencia primaria
(CAP) de Catalunya. Des dels modes-
tos bisturis de 15 euros, fins als acce-
leradorslinealsd’oncologiavalorats
en2,5milionsd’euros comaminim,
o els 1lits electronics d’hospitalitza-
ci6, auns 6.000 euros la peca. Tot va
quedar congelat fa sis anys. La prio-
ritatvaser,isegueix sent, pagarsala-
ris al personal (60% del pressupost) i

mantenir 1’assisténcia als ciuta-
dans.

Entreel2010iel 2016 el Servei Ca-
taladelaSalut(CatSalut)vareduirel
37%, com a mitjana global, el costo-
sissim apartat d’inversié en tecnolo-
gia i material sanitari, inclosa la re-
paraci6 d’uns edificis en innegable
estatde deixadesa. Dels 356 milions
d’euros destinats a aquest capitol el
2010esvapassarals227del2016.Sa-
lut preveu recuperar el 2017 un 9%
del que ha perdut.

El territori de maxima afectacié
va ser, i és, el que atén I'Institut Ca-
taladela Salut(ICS)—els hospitalsde
la Vall d’Hebron, Bellvitge, Can Ru-
ti, Joan XXIII i Arnau de Vilanova, i
265 CAP, entre d’altres—, on la per-
dua de capacitat per renovar quiro-
fans obsolets, equips d’anesteésia en-
vellits o llits destrossats va ser del
57% el 2016 respecte del 2010. En
el pitjor any, el 2011, els centres de
I'ICSvan patirunaretallada del 77%
en aquest capitol. En pocs mesos, el

Equip d’anestésia a ’Hospital de Can Ruti de Badalona, ahir.

‘ A.G.
BARCELONA
Tallar o minimitzar el pressupost
de tot el que necessita ser reparat
o substituit en un gran hospital
té un preu alt que es paga a mit-
ja termini. Els hospitals de I'Ins-
titut Catala de la Salut (ICS) situ-
ats fora de Barcelona -I’Arnau de
Vilanova, de Lleida; el Joan XXIII,
deTarragona,oel Josep Trueta, de
Girona- funcionen en uns edificis
que, segons relaten els que hi tre-
ballen, en alguns racons «corren
risc d’enfonsament». Reparar-los
no ha sigut una prioritat des que
va irrompre la crisi, pero va sent
inajornable. El recinte de I’'Hospi-
tal de la Vall d’Hebron va ser po-
sat recentment com un exemple
de «barraquisme hospitalari» into-
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La Generalitat remarca que el deteriorament
dels equipaments no posa en risc els pacients

pressupost de 30 milions (2010) per
aaquestfiesvaquedarennomésset:
esvanotar finsitoten la mala quali-
tatdels guantsdelatex que protegei-
xen el personal.

«En realitat, el material medici
quirurgic de I'ICS no es renova des
de fa 11 anys —adverteix Jaume Ca-
net, responsable d’anestesiologia
a I’Hospital Germans Trias i Pujol,
Can Ruti-. E1 2006, la llavors conse-
llera de Salut, Marina Geli, va apro-
var una gran inversio tecnologica
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greujant de

les esperes

Quan un aparell s’espatlla, els centres
han d’ajornar les cites dels pacients

lerable, per partdel conseller de Sa-
lut, Antoni Comin. La seva recons-
truccié ja esta en marxa, financada
amb fons europeus o filantropics.
Quiestié de voluntat politica, en
aquestcas.

En més d’un servei, es percep
preocupacié. I incomoditat entre
les infermeres que han d’aixecar
o reclinar els pacients en uns llits
que amb prou feines responen
als comandaments electronics.
«No és comode treballar d’aques-
ta manera, i tampoc és bo per als
usuaris», comenta un cirurgia de
Bellvitge.

Quan s’espatlla un aparell, ja si-
gui un ecograf o la maquina que
fa les imprescindibles proves d’es-
for¢ amb les quals s’avalua els car-
diopates, han de telefonar als paci-

ents préviament citats i anunciar-
los que no podran ser atesos aquell
dia. «<Fem tot el possible perqué ai-
X0 no passi. Arribem fins al maxim»,
assegura Jaume Canet, responsable
d’anestesiologia a I’'Hospital Ger-
mans Trias i Pujol, Can Ruti. «La
gran conseqiiéncia de la desinver-
si6é en equipaments és que perdem
eficacia», diu Canet.

Si és possible, citen els pacients
per a la tarda del mateix dia que te-
nien la prova suspesa, amb 1’objec-
tiu de no encadenar anullacions:
tot diagnostic va lligat a una visita
ambl’especialista. «Les llistes d’es-
peratambé creixen aconseqiiéncia
del deteriorament tecnologic», sin-
tetitza ’especialista. «<En tecnolo-
gia quirurgica, hem passat de tenir
el més avancat a estar molt per dar-
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que va convertir els centres de I'ICS
en els més avanc¢ats d’Europa en ma-
terial medic. Hova fer pel sistema de
renting, amb el compromis que tots
els equipaments haurien d’haver-se
renovat 10 anys després, cosa que no
ha succeit».

EL MES MODERN / El metode del ren-
ting es va aplicar a tot: des de bascu-
les fins a fonendoscopis. Tot va pas-
saraserd’dltimageneracié: monito-
ritzacié avancada en les unitats
d’intensius, respiradors, estacions
d’anestesia, taules d’operacions. Sa-
lut va incorporar 3.328 aparells me-
dics a la xarxa de I'ICS, que 11 anys
després no han sigut renovats, tret
de situacions excepcionals que han
rebut aportaci6 addicional directa
des del CatSalut, com en el cas del
modern bloc quirdrgic central que
la Vall d’Hebron va inaugurar fa un
any. El més modern d’Europa.
Larestaesreparaquandeixade
funcionar, ajornantcites dels usu-
aris en els quals s’havien d’utilit-
zar, en molts casos el mateix dia

JULIO CARBO

rere de I’altim model», afegeix.

La pentriaen el capitol dela des-
inversié tecnologica també es per-
cep de forma indirecta. «<No ens
prohibeixen utilitzar el material que
és més eficac i també car, pero si
que ens recomanen teniren compte
el preu», explica una especialistaen
hemodinamia cardiaca d’un hospi-
taldeI'ICS.

Un exemple d’aix0 sén els stent
(diminuta molla metallica expan-
siva) que avancen subjectes a un ca-
teter a través d’'una vena quan s’es-
taproduintuninfart, unatrombosi
o existeix dolor anginds. El cateter
ha d’arribar al punt en que s’ha in-
terromput la circulacié6 sanguinia,
ialla mateix, I’stent capturara el co-
agulsanguiniolacapadegreix des-
prés. Acte seguit, reobrira el pas de

’assisténcia
RETALLADES DEL
70% ALS CAP

AFECTACIO GENERALITZADA
2 Dels 227 milions que el
CatSalut va dedicarel 2016 a
pagar equips tecnologicsii
medics a la xarxa sanitaria, 194
es van destinar a reparacié
inajornable d’edificis
hospitalaris. La xarxa
d’assisténcia primaria (CAP)
—totala xarxa, inclos 'ICS-va
rebre per aquest apartat 45,5
milions el 2010, xifra que des
d’aleshores segueix retallada en
el 70%. El 2017, els CAP rebran
13 milions per a equipaments.
Els hospitals publics van passar
dels 59,6 milions destinats a
equipaments el 2010 als 18 del
2016. El1 2017 rebran 41 milions,
ha assegurat Salut.

Aparell de ressonancia magnética a ’Hospital de la Vall d’Hebron.

Alguns serveis
aconsellenrecérrera
solucions meédiques
o quirurgiques

més barates

de la prova. «<En ’ambit de I’alta
tecnologia sanitaria, 10 anys de
vida és el maxim que es concedeix
des del punt de vista de I’eficacia i
P’eficiéncia. A partir d’aquest peri-
ode de temps es considera que en-
tren en ’obsolescéncia», assegura
Canet.

«La prioritat des que va comen-
car la crisi ha sigut pagar salaris al
personal, perod és evident que ara
cal comencar a actualitzar equipa-
ments i edificis», adverteix José Au-
gusto Garcia Navarro, director ge-
neral del Consorci de Salut i Social
de Catalunya (CSSC), patronal que
agrupa un centenar de centres con-
certatssenseanimdelucre, entreels
quals hi ha els hospitals Clinic, Sant
Pauiel Mar, a Barcelona, o el Parc
Tauli, a Sabadell.

«Aquest envelliment no vol dir
que s’hagi posat en risc la vida
dels pacients —adverteix Garcia
Navarro-. Els aparells de ressonan-
cia magneética, per exemple, po-
den ser utilitzats durant 8 0 10 anys
i, com la resta d’aquesta tecnolo-

gia, tenen sistemes d’automanteni-
ment: quan funcionen, sempre fun-
cionen bé».«Cap metge s’arriscariaa
ferundiagnosticambun aparell del
qual tingués la més minima sospita
quenoestaen condicions.Esjuguen
el seu prestigi professional», afegeix
el director del CSSC.

PRIORITAT/ Des de Salut, noocultenla
critica situacié dels equipaments sa-
nitaris, iniciada pel Govern anteri-
or.«S’ha arribat a una situacié molt
compromesa, que en cap moment
ha comportat un risc per a la vida
dels pacients», diu Eva Sdnchez, di-
rectora de patrimoni i inversions al
CatSalut.

«No hem incorporat la tecnolo-
gia que hauriem volgut incorporari
ara és urgent prioritzar: aquest any,
el CatSalut equipara amb una parti-
dadirecta els nous quirdfansil’area
de cures intensives de I'Hospital de
Bellvitge», afegeix Sdnchez. «La nos-
tra voluntat és tornar al pressupost
peraequipaments que existia abans
dela crisi», assegura. =

JORDI COTRINA
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la sang. «Hauriem d’utilitzar sem-
pre stents impregnats de farmacs
antiproliferatius de plaquetes, per-
qué a més de desobstruir impedei-
xen noves formacions de trombes -
afirmal’hemodinamista-. Pero no-
més ho fem en un 60% o 70% dels
casos. Es el previst en el servei». Un
stent amb farmac costa 1.100 euros,
0 700 si no en porta. «Escollim molt
bé a qui li col-loquem un dispositiu
o laltre [qui té les artéries molt am-
ples corre menys perill], ja que no
podem actuar com serial’ideal, que
és utilitzant stents amb medicacio
enel100% de lesintervencions», as-
senyala I’especialista.

En tot el que s’ha dit abans, el
personal sanitari diu que compta
amb el suport solidari del titular
de Salut. «<El conseller Comin ens va

venir a veure, i va dir que és consci-
ent que els aparells estan vells, pero
que no hi havia pressupost per a tot
el que voldrien», comenta un cirur-
gia de Can Ruti. «Als hospitals cata-
lans fem com ala pel-licula dels ger-
mans Marx a I’Oest: anem cremant
fusta i més fusta, traient d’aqui per
posar alla, afrontant el dilema de si
els pocsdiners de qué disposemels
dediquem a reparacions o els guar-
dem per comprar maquinaria nova
una mica més tard», descriu ’anes-
tesioleg Canet.

Lesdecisions del Servei Catalade
la Salut (CatSalut) sobre aquest te-
ma per a ’any 2017 parlen d’equi-
par els edificis que van ser constru-
its fa dos o tres anys, que no funci-
onen perqué no se’ls va dotar de
tecnologia.=

Una auditoria
exigeix al Sant
Joan de Reus
tancar 41 llits
| altres serveis

‘ ESTHER CELMA
REUS

Una auditoria realitzada per la
consultora Antares, a la qual ha
tingut accés aquest diari, exigeix
al’hospital de Sant Joan de Reus
(100% municipal) tancar 41 llits,
clausurar serveis i, almenys, 16
acomiadaments per frenar el de-
ficit del 2016, xifrat en 8.423.448
euros i que amenaca d’igualar-
se o fins i tot augmentar aquest
2017, segons fonts proximes a la
direcci6 del centre.

L’informe assenyala que s’ha
de tancar un accelerador lineal
(un equip clau per tractar el can-
cer) malgrat que el centre és re-
ferent en oncologia; suprimir
medicina de ’Esport, la unitat
d’atencio a les addiccions i salut
mental i fer fora 16 treballadors
d’Urgeéncies malgrat que, segons
el comite d’empresa, aquest ser-
vei esta desbordat.

També proposa el comiat
de 16 treballadors
per frenar el déficit

Noemi Llauradé (ERC), presi-
denta del consell d’administra-
ci6 del Sant Joan, va treure ferro
al’auditoria al’assegurar que do-
na«directrius» aavaluarique per
sobre prioritzaran «criteris assis-
tencials», com marca «el plaestra-
tegic de salut de la Generalitat.
Pero no hi ha gaire marge per ac-
tuar. El conseller de Salut, Toni
Comin, il’alcalde de Reus, Carles
Pellicer (PDECat), van anunciar
quel’1 de gener un consorci amb
majoria de la Generalitat (55%)
gestionara el centre hospitalari.
Tots dos van insistir a dir que el
nou organisme gestor ha de néi-
xer sanejat, assumint el deficit
de Sagessa, ’empresa municipal
que el gestiona actualment.

Encara que el temps per ne-
gociar és molt ajustat, el consell
d’administracié del’hospital en-
cara no ha debatut ’auditoria
(que esvaentregar als consellers
faduessetmanes),segons hanin-
format fonts proximes a les con-
verses. I mentre Llaurado sosté
que «hi ha prou temps», el perso-
nal sanitari no ho veu d’aquesta
manera. Ahir es van manifestar
pels carrers de Reus uns 600 tre-
balladors. «La falta d’informacié
éstotaliens afecta a tots, perqué
I’hospital també és de 1a gent»,
va assenyalar Alicia Martin, del
comite d’empresa. =



