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1. Introduccio.

En els dltims 40 anys, els serveis de salut del nostre pais han canviat de forma
vertiginosa com deia Ramon Trias, Conseller de Sanitat i Seguretat Social, I'u
d’agost del 1989*. Des de que fou publicada la Llei de Sanitat en el 1986, s’han
produit reformes i canvis, en tots els ambits de la salut i en els serveis que
s'ofereixen a la poblacid, des de I'atencié primaria fins cadascun dels serveis
hospitalaris especialitzats o no. Un dels serveis que havia comencat a
evolucionar molt abans de l'aparici6 de la Llei de Sanitat, per la creixent
necessitat d’adaptar-se constantment a la demanda dels usuaris, havien estat

els serveis hospitalaris d'urgéncies.

L’atencio urgent va sorgir d’'una necessitat produida pel desenvolupament de la
revolucio industrial a mitjans del segle XVIII a Europa, amb I'aparicio de noves
necessitats, en primer lloc, els accidents laborals produits dins les mateixes
fabriques, en segon lloc amb els accidents produits pels productes fabricats,
'automobil n'és un exemple. Els reptes de la primera revolucié industrial
burgesa, tindria consequencies de tota mena, no solament en el
desenvolupament social, politic i economic, siné també en el sanitari; els seus
efectes influirien fins i tot en la configuracié de la xarxa hospitalaria catalana i
en la ideologia i la politica de la seva gestid, que sense abandonar el seu caire
asilar i de beneficencia, s’adaptaren també a les noves condicions
terapéutiques i diagnostiques. De vegades, la societat civil emprava com a
gestors l'església o els ordres religiosos que al llarg de segles havien donat
proves d’'eficiencia i eficacia en aquesta tasca, com era el cas de I'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. La revolucio industrial va augmentar la
frequéncia i la gravetat de les malalties socials que afectaven predominantment
a les classes populars. Aquest fenomen, juntament amb I'augment del nivell de
vida de la burgesia industrial i la tecnificacio de la medicina va incrementar la
demanda de serveis sanitaris, i naturalment el seu consum. Les inversions
necessaries per cobrir les necessitats sanitaries de la poblacio, anirien a carrec

d’entitats publiques i privades, perd van ser basicament les administracions

! Proleg del llibre Historia de la medicina catalana sota el franquism. Trias 1989.
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locals, les que varen anar construint dispensaris o cases de socors a nivell
municipal per cuidar de la salut de la poblacié que, amb una manca important
d’'ingressos, no tenia cap tipus de cobertura sanitaria, eren els pobres de
solemnitat. A Catalunya s’havien desenvolupat durant els segles XVIII i XIX, les
germandats, aquestes derivaven de les institucions medievals anomenades
pies almoines, unes institucions que es preocupaven de proporcionar
assistéencia meédica i social a les comunitats gremials, tenien un caire més
economic que d’altres serveis sanitaris. Aquestes germandats despres
evolucionarien cap a les mutualitats, mutues | cooperatives tant

desenvolupades en I'entorn catald?.

La revolucié industrial a Espanya i per tant a Catalunya, arribaria més tard. Des
del segle XIX, a diferents capitals espanyoles, s'imposa un sistema sanitari
desenvolupat en funcié de les necessitats donades per la industria propia de
cada lloc. Es construiren hospitals i es muntaren les dotacions de I'assisténcia
domiciliaria fins que finalment es construiren les cases de socors. Tot plegat,
per poder atendre un nou context epidemiologic, les urgencies mediques i
quirargiques. Tots aquests serveis eren majoritariament municipals i per tant

publics®.

Desde finals del segle XIX a Barcelona®, hi havia un dispositiu médic-sanitari
permanent depenent de I'Ajuntament, que tenia I'obligacié d’atendre a la
poblacié en cas d'urgéncia medica, ferits o accidentats. Amb els Ajuntaments
liberals del segle XIX, P'Estat havia atorgat al Municipi de Barcelona
competéncies limitades en salut publica i assisténcia benéfica socio-sanitaria,
llavors I'Ajuntament de Barcelona, juntament amb d’altres ajuntaments de
Catalunya, assumirien amb gran responsabilitat, les seves competéncies
sanitaries per poder satisfer les necessitats del poble®. La responsabilitat

sanitaria de I’Ajuntament de Barcelona i la responsabilitat de la xarxa sanitaria

% Castillo 1994;Reventds1996;Reventds 2003.
® Placer et al.1993.

* Ajuntament de Barcelona 1885.

® Grabuleda 2003.
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catalana, era diferent de la responsabilitat sanitaria que tenien la resta de

consistoris de 'Estat espanyol®.

De noticies que parlen dels serveis d'urgencies se’'n troben en revistes
professionals de I'ambit de la gestid, en articles en premsa, en documents de
caire intern dels mateixos hospitals, perd no és fins a la década dels noranta
del segle XX, qué aquests serveis van sortir a la premsa de forma massiva,
pels seus alts index de col-lapses, les llargues cues d'espera i les queixes

nombroses dels usuaris.

Els serveis d’urgéncies hospitalaries son per tant, uns serveis molt joves en el
temps, potser per aixd no hi ha molta documentacio escrita sobre la seva
historia. Pero si que es troben noticies d’altres temes, doncs hi ha centenars
d’articles a revistes del sector sanitari que expressen els problemes tant
assistencials com conjunturals d’aquests tipus de serveis, des de la qualitat
assistencial fins les grans aglomeracions de malalts i no tan malalts que
s’acumulen en aquests serveis i que arriben a produir situacions de col-lapses
gue es van repetint any rere any sense que sembli que tingui una solucio
viable, tots aquests temes han estat treballats en profunditat com deia, sobretot
des de finals dels anys vuitanta fins a I'actualitat. També hi ha informacié en la
premsa impresa i en la xarxa de noticies relacionades amb la salut i la medicina
havent un gran nombre de noticies relacionades amb els serveis hospitalaris
d’'urgéncies i el seu funcionament. Al igual que hi ha infinitat d’articles’ que
tracten diferents quadres clinics o diferents questions relacionades o
coincidents amb les urgéncies, i varies tesis doctorals®,que parlen directa o
indirectament d’algun tema dels que es tracta en aquesta memoria. A tot aixo
cal afegir que ja fa temps que s’esta fent ress0 de la necessitat d’'una
especialitat medica d’'Urgencies, segons expliquen Tudela i Modol (2003) la

manca de reconeixement acadéemic fa que de retruc existeixi una manca de

6 Ajuntament de Barcelona 1885;Puig 1927;Reventds 1996;Reventds et al 1990;Zarzoso 2003.
" Allende et al 1998;Allué 2011;Beallac et al 1964;Benito et al 2002;Borhart 2013;Carter et al 2013;
Cekmen et al 2011;Cohen et al 2013;Epifanio et al 2013;Flomenbaum 1981;Gonullu et al 2013; Harvey
1975;Helfer 1967; Kim et al 2013; Kinaci et al 2013; Koljonen et al 2007; Lichtman et al 2012; Luk et al
2013; Meister et al 2013; Misselbrook et al 2012; Moyer et al 2004; Mufioz 2009;Romo 2009;Rossman et
al 1973; Steventon et al 2013. [petita mostra de la diversitat d’articles que es poden trobar a la xarxa]

® Canaleta-Safont 2013; Fernandez 2009.; Gémez 2006;Grabuleda 2003.; Guerrero 2006; Hervas 2005;
Izquierdo 2003;Mayayo 1989;Maza 2003.
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reconeixement professional que es reflecteix en la remuneracié economica que
no es equiparable a d’'altres metges dels centres hospitalaris, aquesta situacio
medica suposa un augment de la “Sindrome d’esgotament laboral” (burnout) en
aguests professionals i la seva transitorietat impedeix una implicacié directa en
el servei. Aquesta manca de vinculacié evita moltes vegades que es facin
estudis seriosos per intentar cercar solucions a la problematica d'aquests

Serveis en l'actualitat®.

Perd sobre l'historia, I'evolucid i el desenvolupament dels serveis hospitalaris
d’'urgéncies, ja és menys probable trobar treballs fets®, mentre que del seu
funcionament fa relativament poc temps que se’n parla, doncs des de que
Viceng Artigas Riera, va publicar el seu article el 1970 sobre “Organizacion de
un servicio de urgencias” a la Gaceta Medica fins la publicacié de la primera
edicio del llibre d’en Jenkins (1978) van passar cinc anys i al cap de tres anys
més es publicava la segona edicié d’aquest llibre, doncs no hi havia cap altre
documentacio sobre aquest tema concret en aquells moments. Si bé es cert
qgue el Ministerio de Sanidad y Politica Social va elaborar un document el 2010
titulat Unidad de Urgencias Hospitalaria. Estandares y recomendaciones, no es
coneix cap altre document on estigui reflectit I'organitzacio, la distribucio, els
recursos, els protocols, els estandards de qualitat i les recomanacions de com
ha de ser un Servei Hospitalari d’'Urgéncies, a excepcié del coneixement d’'un
intent d’elaboracio de Llibre blanc de les Urgencies Hospitalaries de Catalunya
durant la década dels noranta, que tot i haver estat elaborat per la Societat

Catalana de Medicina d’Urgencies, no va arribar a sortir a la llum publica.

La planificacié d’aquest treball, es va comencar a elaborar per el interés de la
realitzacié d’'una recerca de caire historica i que, per la manca d’'informacio feia
meés atractiu el treball de recerca. Rapidament es va veure que quasi no hi
havia res publicat i que la majoria de les informacions trobades eren a través
d’articles de la premsa diaria de I'epoca estudiada. A través d’aguestes noticies

publicades, troballes realitzades a I'Arxiu Historic de Barcelona i a I'Arxiu

° Tudela et al 2003; Fleischman et al 2007.
1% Jenkins 1978;Roig et al. 2006.
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Historic de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, es varen anar formulant

noves preguntes i van sorgir noves arees i camps de cerca.

Era si més no, el interes de voler coneixer els origens dels serveis d’'urgencies
hospitalaris, aixi va ser com em vaig comencar a preguntar, Com van sorgir els
serveis d’'urgéncies? o Quin va ser el seu origen? Quin o quins van ser els
fenomens, que van produir I'aparicié d’aquests serveis? Que hi havia abans
en I'Hospital de Sant Pau per atendre les urgencies?, aquestes van ser les
principals questions que es varen plantejar abans de comencar a realitzar
aquest treball. Aixi arribaria a sorgir I'objectiu del treball que és realitzar un
estudi sobre la historia del Servei d’Urgéncies de I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona, i els canvis politics, socials, economics, i/o demografics
que van incidir en el desenvolupament progressiu d’aquest servei, des de el
seu origen el 1967 fins la decada dels vuitanta en que fou publicada la Llei
General de Sanitat en el 1986, fet que va produir tot un canvi en I'estructura,
organitzacio i gestio dels serveis sanitaris amb el reconeixement constitucional
del “Dret de tots els ciutadans a la proteccio de la salut, un dret que, per ser
efectiu requereix dels poders publics, i de I'adopcié de mesures idonies per
aconseguir-ho, com queda palés en els articles 43 i 49 de la Constitucio

espanyola”, segons explica José M2 Catalan (2012).

Els objectius especifics del treball, seran doncs, analitzar I'evolucio del Servei
d’Urgéncies de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, des de que
se’n tenen dades fins arribar als anys vuitanta. concretament fins a la publicacié
de la Llei General de Sanitat de 1986. Un segon objectiu sera estudiar quins
van ser els moviments socials que van aconseguir que els poders
governamentals vetllessin pel desenvolupament d’aquests serveis, fent arribar
els serveis sanitaris més a prop de la poblacié civil i finalment ubicar en quin
moment sociopolitic es va desenvolupar tot aquest moviment i les seves
repercussions directes en el Servei d’'Urgencies de I'Hospital de la Santa Creu i

de Sant Pau i en la gestio del mateix Hospital en general.

El primer pas, I'octubre del 2006, va ser anar a la Biblioteca Josep Laporte,

situada a la casa de la Convalescencia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
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Pau, on hi ha gran part de la informacié existent sobre I'Hospital. Un cop alli, es
va exposar el motiu de la nostre recerca sobre el Servei d'Urgéncies,
confirmant-nos que no hi havia referéncies sobre aquest Servei, pero
rapidament ens varem posar a fer recerca a traves de les seves fonts de dades.
De seguida es va trobar bibliografia en que s’Tanomenava el mencionat Servei,
per tant es podia comencar a elaborar una idea del que seria aquest treball, a
través d’'informacions indirectes sobre el tema, pero res que ens indiques que el
tema ja estava estudiat. En aquest mateix lloc se’'ns va aconsellar anar a I'’Arxiu
Historic de la ciutat de Barcelona, a I'Arxiu Historic de I'Hospital de la Santa

Creu i de Sant Pau i a d'altres fons informatives relacionades amb el tema.

El segiient pas va ser anar a I'’Arxiu Historic de la Ciutat de Barcelona i es va
demanar tota la documentacio existent sobre I’'Hospital de Sant Pau, al moment
ens van donar un arxivador on, en format de fitxes explicatives escrites a ma,
s’indicaven els documents on es trobaven dades de I'Hospital des de finals del
segle XIX, majoritariament eren articles de premsa diaria que ens facilitaven
una valuosa informacio, sobre tot el que va suposar el procés de construccio de
I'Hospital en el si de la muntanya pelada del Guinardd, amb dades dels
benefactors de cada pavellé del centre hospitalari. Hi havia articles sobre
I'arquitectura®®, I'escultura®?, les pintures®, les ceramiques™ i d’altres detalls®®
sobre la seva construccio, les diferents crisis economiques de I'Hospital, el
desenvolupament de serveis concrets com va ser la Traumatologia, la Cirurgia
amb totes les seves especialitats, la Cardiologia i la Urologia, entre d'altres, tots
els serveis estan amplament estudiats, pero res referent al Servei d’'Urgéncies
fins I'aparicio de la inauguracidé i els posteriors col-lapses. A partir d'aqui i

seguint les noticies de premsa es podia realitzar una evolucié bastant exacte

' Pieltain 2003.

2 AAVVY. 1989;Ajuntament de Barcelona.... 2001;Amelang 1992;Barral 1997a;
Barral1997b;Barral 1997c;Casan1982;Cirici 1990;Cirici 1968;Cirici 1974;Conejo 2003b;Conejo
i2003a;Cornudella 1972;Fundacién ACS 2005;Fundacion Dragados 2002;Garcia-Martin
1990;Hospital...,1930;Kelmi (edt),1936;Lain 1973;L'Architecture... 1835;Larracea 1978;Madurell
1968;Reventéds 2004;Riu 2001;Roca 1920;Roig 2001;Salmeron 2001; Serraclara et al.2009.
[Aquesta es una mostra dels treballs trobats que d’alguna manera parlan sobre els temes
mencionats].

'* Garcia-Martin 1990;Serraclara et al. 2009.

“ Alavedra 1976;Carmona 1990.

'> Conde 2006;Danon 1967a;Danon 1967b;Garcia 1995;Hermano de la Caridad 1935;Jordi
Gonzalez 1977;Nadal 1955.
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del Servei d’Urgencies de I'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau. Amb tot, es
van revisar també, articles del Diario de Barcelona, La Hoja del Lunes,
Solidaridad Nacional, Tele/eXpres, La Vanguardia Espafiola, La Vanguardia, El
Observador, El Noticiero Universal, El Correo Catalan, Mundo Diario, La
Prensa, ABC, El Pais, El Periddico i Avui, del periode estudiat.

El seglent pas era anar a I'Arxiu Historic del mateix Hospital, on la seva
arxivera Pilar Salmeron, rapidament ens va ubicar en el temps, explicant
I'origen i el posterior desenvolupament del Servei, aixi varem comencar el
novembre del 2008, a revisar els Reglaments de les Comissaries d’Entrada
des de l'abril del 1922, i ens assabentavem del qué eren les Comissaries
d’Entrada, que era el Servei de Guardia i quins eren els seus components amb
les funcions de cadascun d’ells, descobrint aixi, el precedent del Servei

d’Urgéncies.

L'abril del 2009, tornavem a I'Arxiu Historic de Barcelona, a cercar informacio
sobre el Servicio Medico-sanitario permanent de la ciutat de Barcelona, trobant
dades des de el 1885.

Amb tot el que teniem ens haviem fet una idea de l'origen de l'atencié a les
urgencies hospitalaries, d’on venien i, a través d’'una primera entrevista el
novembre del 2006, amb en Viceng Artigas i Raventds, fill d’en Viceng Artigas
Riera (1908-1975), primer director del Servei d’'Urgencies de I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de I'época moderna, que ens va facilitar el llibret de
presentacio del Servei d’'Urgéncies, editat per 'Hospital per donar a coneéixer el
nou servei, i amb les seves explicacions personals sobre I'evolucid i els canvis
del Servei d’Urgencies fins I'actualitat, ens podiem comencar a fer una idea de
com anava tot plegat, també ens va facilitar bibliografia del seu pare, les
referencies dels cursos de formacié que va organitzar en el seu moment i una
copia de la xerrada que va fer ell mateix en la presentacioé de l'ultima versié del
llibre Protocolos Terapéuticos de Urgencias escrites per Lloret i col-laboradors
I'any 2004.
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Seguidament, es va tornar a I'Arxiu Historic de I'Hospital de Sant Pau, en ell es
varen revisar els llibres d’Actes de la Molt Il-lustre Administracié (MIA)*® dels
anys 1966 i 1967, seguidament calia revisar, les Instrucciones permanentes del
servicio de urgencias, cosa que es va fer en la seva totalitat de 868 articles™’.
Seguidament, es comencaren a revisar els butlletins interns de I'Hospital de
Sant Pau, que es van comencar a publicar el setembre del 1971 fins I'agost del
1996 en que va sortir I'Gltim namero, després es va seguir amb unes
publicacions anomenades Fulls Informatius publicats des de el setembre del
1999 fins la tardor del 2000.

Es va seguir amb la revisié dels Annals de Sant Pau des de I'any 1919, on es
comenca a trobar informacié de les Comissaries d’Entrada'®, aquesta
publicacié es va mantenir fins el gener del 1936 i no es va tornar a publicar fins
el 1951, on es troba per primera vegada anomenat en el seu index, el Servicio
de Urgencias i el que es publicava era un article d’en Enric Ribas Isern (1897-
1975), com a “director del Servicio de Urgencias”, hi havia alguna cosa que
se’'ns havia escapat (calia trobar la connexid). Aquesta publicacio es va
mantenir fins el 1967, data en que es va produir un important canvi de format,
era el inici de I'etapa com a gerent d’en Carles Soler Durall, en aquesta epoca
trobem publicacions d’en Viceng Artigas Riera, fins el mes d’octubre del 1977,
data en que s’atura aquesta publicacio, que sera reiniciada el mes de juliol del
1980 amb el nom de Sant Pau, a partir del 1985 passa a tenir una periodicitat
trimestral en lloc de bimestral com s’havia estat fent fins aquell moment, aixi es
va mantenir fins el 1990 any en que tant sols es va publicar un nimero i sense

mes, va desapareixer la revista d’aquest hospital.

'® | a Molt Il-lustre Administracio, era I'organisme de gestié de I'Hospital de la Santa Creu des
de la seva creaci6 en el 1401. Estava constituida per dos canonges, i dos regidors, aquests
com a hereus de l'antic Consell de Cent regidors. El poder real es concentra en els canonges
fins ben entrats els anys seixanta del segle XX, ja que els regidors no s’implicaven en el que
s'esdevenia a I'Hospital, fet que donar més pes als canonges aconseguint que les monges i el
%rior tinguessin un gran pes en el si de la institucié. Reventds et al. 1990.

Part del resum realitzat es presenta en I’Annex 6 (p.279).
'® Comisaries...,1920; Comisaries...,1925; Comisaries...,1928; Comisaries...,1929;
Comisaries...,1930; Comisaries...,1931; Comisaries...,1932; Comisaries...,1933;
Comisaries...,1934; Comisaries...,1935; Comisaries...,1936.
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També es va trobar en el mateix Arxiu Historic de 'THSCSP, uns volums titulats
Qué pasa en Sant Pau?, que son un recull d’articles de premsa de noticies

publicades referides a esdeveniments relacionats amb I'Hospital de Sant Pau.

A l'abril del 2010, es va tornar al mateix arxiu per revisar els llibres d’Actes del
1949-1950 i el del 1951-1952 a la recerca del director trobat E. Ribas Isern,
podent revisar també I'expedient del mencionat metge, doctor en cirurgia que
va esta al cap davant del Servei d’'Urgéncies durant tres anys. Havia trobat
I'anella perduda del cadenat. També es va poder accedir a un Unic namero d’'un
Boletin del Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo, publicat el 1930 on
s’explicava pas a pas la construccido de I'Hospital i la ubicacid exacte dels

serveis en el moment de la seva inauguracio.

Paral-lelament es va anar entrevistant a persones relacionades amb I'época de
la inauguracié del Servei d’Urgéencies i que ens havia indicat en Viceng Artigues
I Raventos el 2007. Es va comencar amb Maite Forner el 2007, que acabava de
jubilar-se del seu carrec de directora d’'Infermeria de I'Hospital del Mar de
Barcelona i que en I'any 1967 estava de supervisora en I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Ella va ser I'encarregada de muntar el Servei de la Unitat
Coronaria en I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, un servei pioner a la nostre
ciutat. També ens va indicar algunes persones que ens podrien facilitar
informacio de I'época, aixi va ser com es van entrevistar dues persones mes,
l'actual cap d’Area de Critics Dolors Soler i I'actual supervisora general del
Servei d’Urgencies Gemma Domingo, ambdues van comentar que eren
estudiants en aquella epoca i que no eren conscients del funcionament del
servei que ens ocupa, per aquest motiu no varen ser utilitzats els seus

testimonis.

El maig del 2009 es va tornar a entrevistar en Viceng Artigas i Raventés, en
aguesta ocasio es duien una série de preguntes preparades que va contestar
amb molt de gust, i a través d’'aguesta conversa em va dirigir cap a Julia
Esteve, directora de I'Escola Universitaria d’Infermeria de I'Hospital de Sant

Pau en l'actualitat. Ella, si que recordava com es treballava en el moment de la
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seva inauguracio en el Servei d'Urgencies, des de el punt de vista d'una

estudiant de tercer curs d’Ajudant Tecnic Sanitari (ATS).

Totes les persones entrevistades estaven vinculades d’alguna manera amb el
Servei d’Urgencies de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, bé
perque hi havien treballat en el moment de I'estudi, bé perque tenien un carrec
de gestié o bé perqué hi varen ser d’estudiants, I'una duia a I'altre i aixi es va

anar fent xarxa.

Les entrevistes eren obertes, sense elaborar un guié previ que pogués acotar la
informacio. Totes les entrevistes a les que se’ns va donar consentiment foren
gravades i transcrites. Les coincidencies de les seves explicacions eren
practicament exactes, quan dibuixaven el servei, doncs ho feien practicament
igual, aixo ens confirmava que la informacio rebuda i la trobada eren correctes.
Quan per casualitat es va trobar la connexié del Servei d’'Urgéncies amb les
Associacions de Veins (AAVV), mentre s’analitzaven els butlletins de I'Hospital
de Sant Pau en el seu Arxiu Historic I'estiu del 2009, es va anar a demanar
informacio a la Federacié d’Associacions de Veins de Barcelona (FAVB), on
després de moltes excuses se’ns va dir que no tenien informacié de I'época
que estudiavem, aixi que varem anar a les associacions de veins dels barris
voltants a Sant Pau que, amb la informacié trobada, teniem coneixement de

guines eren.

Ens varem dirigir a 'Associacio de Veins de Clot - Camp de 'Arpa, alli ens van
aconseguir, a travées d'un dels seus socis una col-lecci6 de butlletins
mecanografiats dels inicis de I'Associacio, en la que es va poder recopilar
informacio referent al moviment de la campanya “Salut per a tothom”, iniciada
el mar¢ de 1977. En la seu de I'’Associacio de Veins de la Sagrada Familia, ens
van adrecar, sense voler-nos donar cap altre informaci6é, cap a Virtudes
Pacheco com una persona en poder de molta informacié. En la seu de
I’Associacié de Veins del Guinardd, Joan Maragall, tenien les informacions molt
ben ordenades i se’n va poder extreure un munt d’informacié revisant els seus
butlletins. Mentre que a I' 'Associacié de Veins de la Vila de Gracia, no se’n va
poder treure res pergue no s’hi va poder contactar, cosa que no ens va
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sorprendre doncs des de la FAVB ja se’ns havia avisat que aquesta associacio

actualment, no funciona.

Seguidament es va anar a entrevistar a Virtudes Pacheco, cofundadora del
Servei de Suggeriments i Reclamacions vinculat al Consell d’Usuaris de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, i que en l'actualitat segueix com a cap
del Departament d’Atencié a I'Usuari de I'actual Hospital de Sant Pau.

Uns dies més tard i per atzar va ser trobada la que en el seu dia fora secretaria
d’Enric Ribas Isern, aquesta persona va accedir a ser entrevistada i gravada
essent un testimoni d’un valor incalculable, doncs ens va saber explicar amb tot
tipus de detalls el funcionament, la distribucio i la ubicacio del Cos de Guardia o
Servei d’'Urgéncies de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en els anys

cinquanta.

Encara es tornaria a I’Arxiu Historic de I'Hospital de Sant Pau el 12 de setembre
del 2011, per a revisar més llibres d’Actes i poder completar la decada dels

setanta.

El dia 1 d’octubre de 2012, es va poder entrevistar a Agusti Pech, un infermer i
bomber jubilat del Cos de Bombers de I'Ajuntament de Barcelona, amb el seu
testimoni, la informaci6 que es va trobar a I'Arxiu del Col-legi Oficial
d’Infermeria i I'’Arxiu Municipal Contemporani de Barcelona amb documentacio
diversa, es va elaborar el capitol de l'atencié extrahospitalaria urgent a

proposta d’un dels tribunals de control passats durant I'elaboracio de la recerca.

Finalment s’havia aconseguit poder revisar els butlletins de I'’Associacio de
Veins de la Sagrada Familia, ens donaren hora el dia 7 de novembre, pero el
dia anterior se’ns avisava que el seu president havia mort i calia ajornar la

trobada. Aquesta es va produir finalment el 13 de novembre del 2012.

Tot plegat i juntament amb la revisio de revistes especialitzades del sector com
Medicina Clinica (1967-1968), escollint aquests dos anys perqué eren els que

parlaven de la inauguracié del nou Servei d’'Urgencies de I'Hospital de la Santa
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Creu i Sant Pau i de la posterior inauguracido un any després de la Unitat
Coronaria del mateix centre. Estudios sobre hospitales y beneficencia (1961-
1967), revisant la col-lecci6 complerta al igual que Estudios sobre hospitales
(1968-1980),ambdues es varen trobar en I'Arxiu del Hospital del Sagrat Cor de
Barcelona. A Noticias Medicas (1969-1970), també es varen escollir aguests
dos anys pergue era on estaven publicats els articles del primer director del
Servei d'Urgencies de Sant Pau, es varen llegir abundats articles de revistes
meédiques i d'infermeria’® que parlaven o feien referéncia als serveis
d’urgencies havent de fer una tria per discriminar els problemes actuals molt
treballats i discutits, dels de I'época estudiada, ressaltant un monografic dels
Annals de Medicina de I'Académia de Ciencies Mediques sobre els Serveis
d’'Urgencies , la seva problematica i el seu funcionament que va ser publicat

durant 'any 2002 i del qual se’n va poder treure alguna informacio.

Encara faltava la consulta d’algunes pagines web, per tant s'imposava la revisio
de bases de dades, el primer exercici a realitzar va ser trobar la formula de
cerca que ens podés proporcionar la maxima informacié sobre el que estavem
buscant, aixi es comencar la cerca a PubMed, van ser trobats 2464 articles
dels que se’n va poder treure informacio relacionada amb el tema de la cerca
d’una quinzena d'articles de tots els trobats®’, encara que no tots s’aprofitessin,
en canvi a ISOC- Ciéncies socials i Humanitats de 115 articles trobats se’n van
triar 11%*, de ISIS s’aprofita un article??, de Dialnet s’extreien set documents®, a
EUREKA se'n trobaren uns quants més perd0 no es van utilitzar en la seva

totalitat**, de PMC i de Teseo no es va aprofitar cap document, mentre que de

1% Alonso etal,2003;Aranaz et al,2006;Berlango et al,2000;Bueno et al. 2005;Cabrer
1991;Castells 2006;Corbella et al,2001;Duaso et al. 2009;Hoyle 1995;Lucas et
al,2011;McKenzie 1991;Moreno 2004;Moreno 2008;Nellessen 2009;0rtiz 2010;0terino
1999;Pasarin et al,2006;Pearn 1998;Pefia et al. 1995;Roig et al,2006;Safar 2001;Sanchez et
al,2008;Trabacchi 1997;Varon et al.1991.[Aquests treballs en son una mostra].

2% Beuran et al,2010;Beuran et al,2011;Boyd 2010;Evans 2007;Fleischmann et al, 2007;
Holloway 2006;Hori 2010;Koff 1975;Lheureux 2002;McClelland et al, 2011;Mehrotra et
al,2010;Mullins et al, 1999; Proctor 2004;Thielen 2010; Trunkey 2000.

*'Alonso et al,2003;Aranaz et al,2006;Berlango et al,2000; Cabrer 1991;Castells 2006;Corbella
et al,2001;Moreno 2004;Pasarin et al, 2006.

2 Guly,2006

% Bueno2005;Duaso et al. 2009;Lucas 2011;Moreno 2008;Ortiz 2010;Oterino 1999;Sanchez et
al,2008.

" Goes et al. 1997;Gold 1997;Guly 2005;Haller 1990;Hoyle 1995; Johnson 1993;Liedelmeyer
1997;MacKenzie 1991;Manzar 2000;Nagel 2001a;Nagel 2001b; Nellessen 2009;Pearn
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TDX es van repassar sis tesis, quatre de ciencies socials i dues d’historia, amb
tots aquests articles, llibres llegits sobre els temes relacionats com metodologia
de la recerca, llibres i articles sobre el periode historic anterior i del moment
tractat en la memoria® i llibres sobre les costums socials o per observar com
estaven tractades les entrevistes®, s’ha pogut arribar a I'elaboracié d’aquest

treball.

El treball s’ha organitzat en diferents capitols, amb els que s’ha procurat seguir
el protocol de recerca previ. En primer lloc aquesta introduccio necessaria per
poder donar a coneixer la cerca realitzada i les seves dificultats , seguint amb
“L’atencidé urgent després de la 22 Guerra Mundial”, seguint amb el capitol
“Urgencies, societat, sanitat i politica a Espanya en els anys del canvi” i
posteriorment, “Les Urgencies mediques en I'Hospital de Sant Pau”, on es troba
el cos de la memoria, seguint amb les conclusions, les referéncies documentals

i finalment s’han posat els annexes que complementen la informacio descrita.

Per la presentacio de la bibliografia, s’ha utilitzat el format Harvard, que ha
estat posada a peu de pagina per no trencar el fil conductor del discurs, seguint
amb les fonts manuscrites, en les que s’han unificat les consultes dels llibres
d’Actes de la MIA per volums, tal com estan arxivades, indicant la data en la
que s’ha extret la informacié pertinent, el mateix tractament s’ha fet amb les
Instruccions Permanents del Servei d’Urgencies consultades i finalment amb

els informants que han contribuit en I'elaboracié de la recerca.

En quan a les imatges inserides en el treball n’hi ha que s’han extret del llibret
repartit entre els usuaris del Servei d’Urgencies de I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau i a la poblacié en general, per explicar el funcionament, I'organitzacio,
els pressuposts, i els objectius del nou Servei d’Urgencies. Altres fotografies

son d’elaboracié propia i d’altres trobades o en linea o en el mateix Arxiu

1998;Pefia et al 1995; Poirson-Sicre 2000;Safar 2001;Sefrin et al. 1991;Trabacchi 1997;Tudela
et al. 2003;Varon et al.1991;Zacarias et al.1995.

% Broué 1977;Comellas 2011;Garcia Reyes 2011;Marsal 1979;Molero 1994;Riera 1999; Zink
1956.

% Finestres2012;Montella 2011.
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Historic de I'Hospital de Sant Pau o dins de les diferents publicacions

utilitzades.

Al llarg del treball s’ha anomenat de diferents maneres a I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, també s’anomena com a Hospital de Sant Pau o de vegades
es posa l'acronim HSCSP, en tots els moments s’esta parlant de la mateixa
institucid, no es el mateix quan es parla de I'Hospital de la Santa Creu.

Aquest treball que aqui es presenta ha estat fruit d’'unes inquietuds, d’'una
necessitat fins i tot, per saber d’on venen aquests serveis i el perque de tants i
tants canvis soferts en un espai relativament curt de temps. Pero si em
gquedava amb el moment actual corria el risc d’escriure una autobiografia i
aguest no és el cas. Per tant, i perque el treball resultés el més objectiu
possible calia anar més enrere, aixi que vaig arribar a la inauguracio del Servei
d’Urgéncies de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, el perque
vaig escollir aquest hospital, rau en diferents motius, un perqué historicament
es considera I'hospital més antic de Barcelona i I'altre perque va ser el primer
hospital que em va acollir un cop acabats els meus estudis, en aquell temps
ATS, aixi puc afirmar amb la perspectiva del temps, que em vaig formar
professionalment en aquest hospital, també el vaig escollir per ser un hospital
emblematic de la ciutat de Barcelona, doncs en moltes ocasions ha estat
I'hospital de referéncia dels pobles de Catalunya, sobretot en els seus origens i
fins ben entrat el segle XX, i acabo la memoria amb I'aparicié de la Llei General
de Sanitat del 1986, fet que va canviar totalment I'estructura, la gestio i per tant

I'assistencia sanitaria de tot el pais, com ja s’ha esmentat.

A 'hora de decidir-me per la realitzacié6 d’aguesta memoria, em varen passar
moltes coses pel cap, perdo sempre anaven a parar al mateix lloc, a 'Hospital de
la Santa Creu i de Sant Pau. Les seves parets plenes d’art i d’historia t'atrapen
com si en formessis part i de fet es aixi, totes les persones que per algun motiu
han estat en aquest recinte, des de diferents vessants, han passat a formar part
de la seva historia, una historia que remunta des de l'any 1401, en la seva
primera seu al carrer de I'Hospital, fruit de la unio de sis hospitals de Barcelona.

Es aquest un centre que atrapa, que se’t fa seu, sobretot per les persones que
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en algun moment de la nostre vida hem format part de la seva estructura, en el
meu cas com a treballadora, concretament com a infermera, quan hi vaig
arribar el 6 d’octubre del 1975, incorporant-me en el torn de nits on vaig estar
de corretorns cobrint, quan calia, el recent inaugurat Servei d’'Urgencies fins el
5 de gener de I'any seguent, i no seria fins el mes d’octubre del 1987, en que jo
no aniria a treballar definitivament al Servei d’'Urgencies, un servei on encara hi

estic treballant, perd actualment en un altre recinte hospitalari.

He volgut escriure aquestes notes, per deixar constancia que en I'época que
s’estudia del 1967 al 1986, jo encara no formava part de I'equip del Servei
d’Urgéncies de I'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau, i per tant m’ha servit
per aconseguir un relat el més objectiu possible, doncs les meves vivencies no
hi estan implicades de forma directa, sind tant sols per el interes que em va
despertar el fet d’haver reflexionat en diferents ocasions, d’on venim i perqué
es va produir el naixement dels serveis d'urgéncies, doncs de tant en tant
queien a les meves mans articles o comentaris, sobre l'origen dels serveis
d’urgencies sense aprofundir en ells, i tot i que en les generacions actuals
sembla que l'origen de les coses, no interessa gaire, es fonamental no oblidar
mai quins han estat els nostres origens, en aquest cas professionals, per tant
després de 38 anys de professid i d’estar en diferents serveis d’'urgéncies els
altims 25 anys de la meva carrera, crec que ha arribat el moment de realitzar

aquesta recerca.

Es per aixo que al proposar I'objecte del meu estudi, un primer consell que em
varen donar els professors amb els que estava consultant, va ser revisar el
Butlleti Oficial de I'Estat (BOE), per trobar referencies sobre les cases de
socors com a serveis datencid urgent previs als serveis d'urgéncies
hospitalaris, vaig remuntar fins a I'epoca de la Gazeta en el 1823, pero de
seguida vaig trobar que a la Gaceta de Madrid s’hi trobava informacié
complerta i continuada del segle XIX, calia trobar les primeres noticies sobre
les cases de socors, amb el resultat de les oposicions a les que calia arribar per
aconseguir un lloc de treball en aquests centres, fos quina fos la categoria
laboral en que s’hi volia accedir. Aixi vaig comencar a veure que logicament

totes les persones que volien accedir-hi eren homes, les dones encara no
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treballaven foren de casa. Vaig seguir amb d’altres fonts per trobar informacié
sobre les cases de socors i aixi gracies al meu tutor, vaig poder accedir al llibre
de Placer i Urkia, treien una idea més complerta sobre aquests serveis aixi es
pot afirmar que, segons els autors mencionats, “des del segle XIX, a diferents
capitals espanyoles, s'imposa un sistema sanitari desenvolupat en funcio de les
necessitats donades per la industria propia de cada lloc. Es construiren
hospitals i es muntaren les dotacions de l'assistencia domiciliaria fins que
finalment es construiren les cases de socors. Tot plegat, per poder atendre un
nou context epidemiologic, les urgéncies mediques i quirdrgiques. Tots aguests

serveis eren publics.

Per tot el que acabo d’exposar vaig decidir fer una recerca de caire qualitatiu
perqueé els estudis qualitatius donen accés a I'experiéncia subjectiva dels
essers humans, des de el punt de vista émic (estudi etnografic en el qual els
investigadors utilitzen conceptes i distincions que son significatius i especifics
per a la cultura observada) i permeten conéixer el mon de I'altre interactuant
amb ell, amb la finalitat de comprendre el seu discurs®’, pero cal recordar que
en la investigacio qualitativa, el investigador ha de tenir en compte I'enfocament
etic que li permet estudiar la realitat des d’una visié el més objectiva possible.
Des d’aquesta perspectiva, es poden analitzar els fets i fer comparacions si el

cas ho requereix®.

La investigacio qualitativa t¢ com a finalitat comprendre i aprofundir en els
fenomens. S’escull aquest tipus de investigacidé quan el que es busca és
entendre la perspectiva dels participants enfront els fenomens que els envolten,
aprofundir en les seves experiencies, perspectives, opinions i significats, es a
dir la forma en que els participants perceben subjectivament la seva realitat.
També es recomanable seleccionar un enfocament qualitatiu quan el tema
d’estudi ha estat poc explorat, o0 no se n’ha fet cap investigacio al respecte en
algun grup social especific. Des de el paradigma qualitatiu es considera que el

context a estudiar esta integrat amb les persones que el varen viure, es per

" Galvez 2007
% Olavarrieta 2001
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aixo que permet estudiar els fenomens d’'una forma holistica, proporcionant una

descripcié dels contexts culturals i de les seves interrelacions?®.

La metodologia emprada en aquest treball ha estat la fenomenologia
hermenéutica d’en Heidegger (1889-1976). En la concepcié fenomenologica
hermenéutica el concepte de fenomen representa l'aparicié del fet en la
consciéncia humana, que esta condicionada per la cosmovisié de la persona.
Per tant, les accions de les persones estan dirigides per la subjectivitat en un
mon simbolicament estructurat. La pregunta no esta centrada en coneixer la

realitat sind en la comprensié del sentit d’aquesta realitat™.

La fenomenologia hermenéutica cerca la comprensio de la realitat amb la
finalitat de ser-ne conscient. Es un métode de concepcid historicista i dinamic,
que té en compte a I'ésser huma des de el seu context biologic, psicologic i

31
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social>”. La fenomenologia hermenéutica pren com a referéncia el que les

persones diuen amb les seves paraules i el significat que aquestes tenen*?.

En historia, el métode cientific utilitzat ha de dirigir-se a respondre questions,
provar hipotesi a través de l'avaluacid i de la interpretacié dels fenomens
estudiats mitjancant I'evidéncia historica, que tenen relaci6 amb el passat. La
recollida de dades ha de ser sistematica i la seva interpretacio requereix
exactitud per afavorir la correcta reconstruccié dels fets. El investigador ha de
comprovar l'autenticitat de les fonts i aclarir el significat del text seguint la

metodologia hermenéutica®.

Per tant podem dir que la metodologia emprada ha estat la fenomenologia
hermenéutica®* donat que, a través de l'analisi documental i d’entrevistes
obertes s’ha pogut triangular tota la informacio i posteriorment elaborar el

discurs resultant.

2 Hernandez et al,2010.

%0 Adrian 2011;Consola 2004;Cansola 2008;Gonzalez 2003.
%1 Consola 2008;Galvez 2007.

%2 Consola 2008.

3 Arratia 2005.

% sandin 2003.
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El metode de l'estudi és el cami mitjancant es troben els procediments que
s'utilitzen en I'estudi per produir el coneixement i forma part del seu disseny.
Esta format per diferents parts: la unitat d’analisi, els informants, I'accessibilitat
al terreny i els aspectes étics (confidencialitat de dades i les fonts
documentals), els procediments i els instruments, el tipus d’analisi que es

realitza, la ubicacié del investigador en el procés®.

La unitat d’'analisi d’aquest estudi és la historia del Servei d’'Urgencies de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, des de la seva inauguracio
el 5 d'octubre de 1968 fins el 1986, data en que seria aprovada la nova Llei
General de Sanitat, el que suposaria tot un canvi en la sanitat espanyola, un
nou model amb el desenvolupament de 'atencié primaria com a eix vertebrador
que actualitzava el dret dels ciutadans a la cura de la seva salut®®. Per
aconseguir els objectius de I'estudi, s’han utilitzat diferents fonts d’informacio:
persones relacionades amb el tema d'estudi, documents d'arxius, llibres,
articles de premsa, documentacions particulars, altres documents escrits

mecanografiats i fotografies.

Els participants: son les persones que han col-laborat en aquest estudi amb els
seus testimonis. La seleccid s’ha realitzat amb criteris no probabilistics de
caracter intencional, en bola de neu i per conveniéncia, segons recomanen
diferents autors®’. S’ha utilitzat el mostreig no probabilistic perqué s’han buscat
les persones que podien aportar la informacié necessaria per la realitzacio
d’aquesta investigacid. Per aquest motiu el mostreig també va ser intencional
perqué els participants no van ser escollits a I'atzar, sind que es van escollir
informants clau per la seva pertinenca en la investigacio que s’ha realitzat per
poder fer possible la comparacié dels testimonis amb la documentacio
consultada i aixi enriquir la informacié trobada. Aix0 va provocar que el
mostreig es convertis en bola de neu 0 en xarxa perque ens va permetre

accedir a testimonis que d’altre forma no hagués estat possible d’aconseguir.

% vasilachis et al. 2006.
% Catalan 2012.
37 Gerrish et al. 2008;Salamanca et al. 2007;Vasilachis et al. 2006.
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Per aquesta via es va aconseguir un mostreig de conveniéncia, perque es van

escollir en funci6 de I'accessibilitat de la investigadora®®.

Els criteris d’'inclusio dels participants van ser, en primer lloc, esta vinculats
d’alguna manera amb el Servei d’Urgencies de I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (HSCSP) de Barcelona, en el moment de la seva inauguracio. També
el tenir informacié directa i fidedigna sobre la inauguracié del Servei
d’'Urgencies de 'HSCSP de Barcelona i del seu funcionament i finalment a les
persones vinculades directament amb moments historics que s’han

desenvolupat en aquesta cerca.

Mentre que els criteris d’exclusié es van centrar en les persones que tot i tenir
una vinculacié directa amb el Servei d’Urgencies de 'THSCSP de Barcelona, no
han viscut els moments historics cercats i les persones que han donat el seu
testimoni pero que no han estat testimonis directes sind que han explicat el que

han escoltat a terceres persones.

Per la recollida de dades es van utilitzar diferents instruments, en primer lloc es
van realitzar entrevistes. En la recerca qualitativa I'entrevista ha de ser intima,
flexible i oberta aixi es pot aconseguir una comunicacié fluida i la construccié
conjunta de significats respecta d'un tema. Les entrevistes obertes es
fonamenten en una guia general de continguts i I'entrevistador té tota la
flexibilitat per manegar-la perqué imposa el ritme, I'estructura i el contingut, aixi
els participants expressen millor les seves experiencies sense estar influenciats
per I'entrevistador. Les entrevistes obertes s'utilitzen quan el tema d’estudi no
es pot observar, per aixd s'acostumen a utilitzar en historia®*. En el procés
d’entrevistar, el investigador ha de mostrar interes i respecte per les persones
que entrevista, demostrant certa flexibilitat per adaptar-se als seus informants,
cal ser comprensiu i tenir disposicio per escoltar. Pero la persona entrevistada
també ha de tenir la capacitat de saber explicar els fets que ha viscut,

reflexionar sobre la seva experiencia, saber situar els records en el context

% Gerrish et al. 2008.
% Hernandez et al.2010.
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social i politic del moment, saber expressar-se amb claredat i tenir interés en

recuperar els seus records™.

El primer contacte amb els entrevistats es va realitzar unes vegades per via
telefonica i d’altres per e-mail, sempre es va deixar triar el lloc de I'entrevista i
I'horari a la persona informant, aquest lloc va ser, per els que treballaven, en el
seu lloc laboral, en la seva seu social els jubilats i en una ocasio es va triar un
local public. Totes les entrevistes es van gravar i es van transcriure a excepcio
de les que es van negar a ser gravades, i que coincidien amb les que no han
estat utilitzades, a excepcié d'una d’elles en que va haver un problema técnic
amb la gravadora i es van anar prenen notes durant la resta de I'entrevista. Es
varen realitzar un total d’'onze entrevistes de les quals se’n varen rebutjar dues
per no aportar informacio directa de les questions que es plantejaven, com s’ha
mencionat anteriorment. Totes les entrevistes realitzades van ser obertes
seguint una guia general de contingut, la llegua vehicular utilitzada en totes

elles va ser el catala, doncs totes les persones entrevistades eren catalanes.

En quan a les diverses fonts documentals cal dir que, en primer lloc es varen
consultar documents d’arxius, la mostra ha estat escollida en I'Arxiu Historic de
la Ciutat de Barcelona, I'Arxiu Municipal Contemporani de Barcelona i I'Arxiu
Historic de 'HSCSP. Els criteris metodologics en la recol-leccio i seleccid
documental han estat: els documents elaborats per entitats oficials, els
documents relacionats amb el tema d’estudi i que feien referéncia al periode
estudiat, els documents que de forma indirecta, aportaven informacio rellevant

per el nostre estudi, i els documents custodiats per entitats oficials.

Una segona font documental varen ser els llibres; la mostra dels llibres que es
van llegir van ser escollits per els seus continguts tant generalistes com
especifics de la historia de 'HSCSP, també es varen llegir llibres que ens varen
aportar coneixements, tant de les costums socials del nostre pais com dels
canvis demografics que van acompanyar als grans canvis politics que van anar

succeint en el periode estudiat, la dictadura, la transici6 espanyola i la

0 Folguera 1994;Hernandez et al.2010.
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implantacio de la democracia i finalment també van ser llegits llibres sobre els
canvis i I'evolucié de la medicina i de la cirurgia, doncs també han incidit en

I'evolucié i el desenvolupament dels serveis d’'urgéncies.

En tercer lloc es varen consultar i llegir com a fonts documentals, articles de
premsa: Es va agafar una mostra de premsa de diferents ideologies i
tendencies politiques, tot i que durant la dictadura, les noticies publicades
probablement passaven per la censura sobretot els temes relacionats amb la
politica. Els criteris d’inclusié dels articles varen ser els articles de premsa que
ratificaven o corroboraven les informacions obtingudes en relaci6 amb 'HSCSP
i que el seu contingut feia referéncia a temes o conflictes tractats en el nostre
estudi i els articles que aportaven informacions sobre els moviments veinals,

succelits en el periode estudiat.

La quarta font documental van ser les documentacions particulars, es van
estudiar les documentacions cedides per en Viceng Artigas Raventos, fill del
primer director del Servei d'Urgéncies de I'HSCSP confirmant la seva
autenticitat, 1 es van analitzar els Llibres d’Actes de la MIA corresponents als
periodes estudiats; també es van analitzar les Instruccions i els reglaments
interns de 'THSCSP.

Altres tipus de documentacié consultada van ser articles de revistes i
publicacions especifiques del sector sanitari que van aportat dades rellevants
per I'elaboracio de la nostra memoria. Es van desestimar els articles que
abracen un altre periode historic i d’altres de més contemporanies que tot i ser
importants actualment s’han de desvincular del periode estudiat. També varen
ser explorades les revistes de publicacié interna de 'HSCSP com son els
Butlletins, els Annals i la revista Sant Pau i finalment van ser estudiats els
Butlletins de les Associacions de Veins de Clot-Camp de 'Arpa, Joan Maragall
del Guinardo i De la Sagrada Familia per la seva estreta vinculacio i la seva
relacid directa amb els canvis interns succeits en 'HSCSP en el periode
estudiat.
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Les dltimes fonts documentals van ser les fotografies. Es van afegir fotografies
per oferir un suport grafic al discurs resultant de la recerca historica realitzada.
Les fotografies, s’han utilitzat perque son elements vius capacos d’assegurar
I'eternitat, encara que amb el pas del temps canviin els seus significats segons
els observadors. La informacio trobada o reflectida en les fotografies necessita
d'una explicaci6 o de la narrativa per poder ser reforcada i entesa*. La
fotografia es una font adequada per a configurar la memoria i els imaginaris,
doncs és un suport pel record de la memoria individual i col-lectiva, rememorant
el passat i afectant el present*. A través de la representaci6 de les imatges, els
subjectes reconeixen la historia personal i col-lectiva®. Es en aquest sentit que
s’han utilitzat imatges trobades en fonts documentals, amb la finalitat de

complementar la narrativa final.

L'analisi de les dades s’ha realitzat a partir de I'evolucié temporal de la narracio,
en funcié del periode historic. Moltes vegades es va anar enrere i endavant per
poder mantenir una cronologia correcta sense espais temporals buits enmig del
discurs, verificant amb els participants les dades trobades i aixi es va poder
reafirmar la narracid poden entendre el context social i historic en que varen
passar els fets, defugint de la possible subjectivitat de la investigadora.
Finalment s’ha pogut realitzar una triangulacio de dades utilitzant les diferents
fonts i les diferents metodologies de recollida de dades, en un intent de poder
donar més valor, amplitud i profunditat al discurs podent utilitzar dades de les
diferents fonts trobades™.

Per a finalitzar aquest apartat cal assenyalar que la qualitat d'una investigacio
gira al voltant del rigor mantingut en el disseny de les fases del procés
metodologic i el valor dels resultats obtinguts. Aquests criteris de fiabilitat
definits per Lincoln i Guba (1985) son la credibilitat, la transferibilitat i la
dependencia. També Delgado i col-laboradors (2006) assenyala la importancia

de I'adequacié tedric epistemologica, la confirmabilitat i la rellevancia®.

*' Diaz 1998.

2 Reyero et al.2010;Reyero et al.2008.
3 Reyero et al. 2010.

** Hernandez et al.2010.

> Canet 2013;Galvany2011.
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La verificabilitat és el grau en que els resultats reflecteixen el fenomen estudiat,
per aconseguir-ho, la recollida de dades va estar rigorosa, detallada i

referenciada, i les entrevistes varen ser gravades i transcrites.

La transferibilitat, es el grau en que els resultats de la investigacié es poden
aplicar a d'altres contexts de similars caracteristiques, aixi es va fer una
recollida de dades el més exhaustiva possible i una seleccié dels subjectes
amb la finalitat d’arribar a donar la maxima informacioé trobada, que s’ha ampliat

en els annexos presentats.

La dependéncia, pretén assegurar la consisténcia dels resultats obtinguts.
S’aconsegueix mitjancant la triangulacié de les diferents fonts consultades. En
aguest estudi s’han triangulat les dades obtingudes a través de les diferents
fonts per poder contrastar i interpretar les dades trobades.

L’adequacio teoric epistemologica és un criteri basic en el que cal adequar el
problema a investigar amb la teoria, des de l'aspecte conceptual, que

s'utilitzara per a comprendre el fenomen estudiat*®.

La confirmabilitat o reflexibilitat pretén donar objectivitat, que es pot mantenir
consultant amb els mateixos entrevistats, cosa que s’ha fet en aquest estudi
alhora que s’han consultat d’altres fonts per a contribuir en la confirmacié del
discurs elaborat. Aquest fet s’ha aconseguit mitjancant la triangulacié de les

dades.

La rellevancia és la correspondéncia entre la justificacié o el perqué de la
investigacié i les consequéncies o els resultats de les mateixes i S’avalua

donant respostes als objectius especifics *’.

En les estratégies per afrontar els requeriments étics de la investigacio a tots

els participants se’ls hi va explicar el motiu de la nostre recerca, de forma molt

“° Delgado et al. 2006.
" Galbany 2011.
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detallada i es va aconseguir una participacio lliure i voluntaria. Cal fer esment
gue van haver persones que volien ser entrevistades per poder participar
explicant la historia dels seus centres o dels seus serveis d’urgéncies i varen

ser desestimades per no formar part directa de I'estudi que s’estava realitzant.
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2. L'atencio urgent després de la 22 Guerra Mundial

Un cop acabada la segona guerra mundial, entre les déecades dels cinquanta i
sobretot durant els seixanta del segle XX, la majoria de paisos europeus van
comencgar una reforma sanitaria per adaptar-se als canvis que s’havien produit
tant per els canvis socials, com per el desenvolupament del capitalisme, com
per els canvis assistencials, aixi majoritariament es van anar construint
hospitals nous o reconstruint els hospitals que encara podien seguir en
funcionament. Tots aquests moviments anaven dirigits a la consecucié d’'una
reforma sanitaria, més adient pels nous temps que s’apropaven®. Arreu havien
de tenir Hospitals generals universitaris amb totes les especialitats mediques
existents, uns Hospitals inferiors amb la majoria de les especialitats i uns de
locals amb capacitat per atendre a la majoria dels usuaris de la regi6. Tots ells
haurien d’estar preparats per atendre urgencies, aix0 passava a Franca,
Anglaterra, Irlanda®®, Suissa, U.R.S.S., Romania, Finlandia, Bélgica i Portugal,

entre d’altres®.

També durant la década dels seixanta del segle XX i paral-lelament al que
estava passant a Europa, als Estats Units d’America i al Canada comencaven
a treballar per la “malaltia oblidada de la societat moderna”, no tant sols es
tractava de la traumatologia en referéncia als accidents laborals i de transit,
sino de les grans seqleles que incrementaven exponencialment els casos de
invalidesa de la poblacio civil, aquests centres de traumatologia es varen
comengar a desenvolupar als Estats Units en el 1966, els serveis de
traumatologia sortirien beneficiats de I'atencié extrahospitalaria al afegir
personal especialitzat en els seus equips®. Aconseguirien implicar també,
d’altres especialitats mediques com la neurocirurgia que ajudarien en el

tractament i la recuperacié dels traumatismes craniencefalics®’. Perd en

“8 Evolucion... 1969;Sitjes 1962b.

9 Hospitales en Irlanda (Los) 1971.

%0 Alegre 1962a;Alegre 1962b;Artigas 1975;Artigas 1976;Departament of Health.Edinburgh
1963;Hosp(...) 1971;Jaén 1964;Ramis et al. 1973;Reventds 1996;Sitjes 1962b;Sitjes
1962a;Torre 1964;Villamarin 1971.

°L Evans 2007;Mullins 1999;Situacion...,1975;Trunkey 2000.

*2 Trunkey 2007.
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ambdos paisos tenien un problema comu la gran extensio del seu territori motiu
aguest que va fer necessaria la regionalitzacio dels serveis d’emergéncies i de
I'atencié traumatologica en la majoria de les grans ciutats, aixd s'aconseguiria
en el territori canadenc en el 1980°, mentre que en els Estats Units es va
iniciar en la decada dels setanta. Paral-lelament es veia també necessaria la
implicacio dels cirurgians en I'atencié als malalts traumatics doncs 'augment de
les ferides per arma blanca i per arma de foc amb trencament de la melsa i del
fetge augmentaven la mortalitat d’aquests pacients. Mentre, la regionalitzacié
s’anava estenent per tots els Estats d’America del nord fins ben entrada la

década dels vuitanta®.

A l'altre extrem del mon , al Japo en la decada dels seixanta del segle XX es va
aprovar una Llei per implementar els serveis d'urgencies mediques i
d’emergéncies en els hospitals, uns hospitals que estarien designats pel
govern, es posaren en marxa Sense crear cap especialitat, aixi es van
encarregar de les urgencies i de les emergencies, metges experts en els

malalts aguts®®.

En la mateixa década dels seixanta a Espanya també existia aquesta inquietud
i va ser quan un grup de metges, aprofitant I'obertura d’Espanya cap a
I'exterior, varen comencar a sortir del pais cap a d’altres ciutats europees amb
'excusa de la seva assisténcia i participaci6 a Congressos sobre hospitals
portant els articles que havien rebut i que posteriorment eren traduits i publicats
en forma d’articles a la revista d’Estudios sobre Hospitales y beneficencia,
portant els seus coneixements cap al nostre pais. Es per aquest motiu que la
década dels seixanta esta més desenvolupada en aquest capitol introductori,
donat que alhora s’intenta deixar ben definides les bases que donarien com a
resultat la creacié del que seria el Servei d’'Urgencies de I'Hospital de la Santa

Creu i Sant Pau.

>3 Evans 2007.

> Beuran et al. 2011;Boyd 2010; Mehrotra et al. 2010; Phillips et al. 2005.;RockW et al
197600d

** Hori 2010.
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A través d’aquesta font, es coneix que a Europa, també durant la decada dels
seixanta, a cada pais s’anaven organitzant les urgéncies segons les seves
necessitats i la politica sanitaria de cadascun d’ells, aixi en el Regne Unit
crearen uns hospitals pel tractament i atencio de les urgéncies, pero a Escocia,
es recomanava que, en els hospitals de districte tinguessin un centre o servei
per atendre accidentats les 24h, i que estiguessin coberts amb un metge
consultor®>. Mentre a la U.RS.S., les estacions existents de
practicant/llevadora, que n’hi havia un per cada 900 habitants, eren els
encarregats de donar els primers auxilis a qui ho necessitava i derivaven als
malalts a I'Hospital quan calia®’. A Romania les urgéncies, durant la nit o les
hores que el dispensari estava fora de servei, eren ateses en la unitat de
primeres cures que formaven part de I'hospital. Tots els metges generalistes,
especialistes de la policlinica, inclis de I'hospital, havien de passar per aquest
servei®®. A Finlandia amb la finalitat d’abaratir els costos sanitaris potenciaren
en primer lloc els centres sanitaris d’atencié primaria on hi van incloure les

urgéncies™®.

A Belgica, el sistema d’urgencies era potser un dels més originals dels que se’'n
tenien coneixement, se sabia que suposava un gran problema l'assisténcia
immediata d’'un pacient o ferit a la via publica o a domicili, bé dons el govern
Belga tenia totalment coordinats els recursos disponibles per les urgencies ,
tant al que es referia als elements de transport com als centres disponibles per
'assisténcia immediata. Aquesta organitzacio, tant eficagment ordenada
comptava amb els segients elements, un teléfon Unic per tot el pais (900) al
que tothom podia trucar en cas d’urgencia, el coneixement al moment, per part
del centre de I'ambulancia més propera disponible al lloc on es trobava el
malalt, i 'accés immediat de I'ambulancia al centre assistencial més proper on
es podia traslladar al pacient. D’aquesta manera es tenia la seguretat que a
qualsevol hora del dia o de la nit, la persona que ho necessités podia ser
traslladada al centre que més li convenia. Aquest sistema estava completat

amb normatives juridiques que garantien la cobertura economica dels serveis

°® Departament of Health.Edinburgh 1963.Stewart 2008.
°’ Jaén 1964.

°% Ramis et al.1973.

%9 Artigas 1976.
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donats en qualsevol centre. Aquesta cobertura estava ordenada de tal manera
que, en ultim cas, tractant-se d’'un indigent, la responsabilitat pecuniaria per
aguesta assisténcia, estava a carrec de forma directa del seu municipi o de

I'Estat®,

A Portugal, el Ministeri de Sanitat i Assistencia Social va comencar la seva
organitzacié hospitalaria el 1946, mentre que el 1963 va elaborar una
coordinaci6 sanitaria en la que tots els serveis sanitaris estiguessin integrats en
un mateix pla funcional, entre aquests serveis estaven inclosos els de socors.
Alhora, va desenvolupar l'organitzaci6 de les urgencies resultants de
catastrofes o desastres col-lectius amb la consigna que s’havien de recolzar en
el bon funcionament de les urgencies hospitalaries, un exemple del
funcionament d’aquests serveis el 1963, era la distribucié de les urgencies
generals a la zona de Lisboa. Les urgéencies en aquesta zona, es varen
distribuir en dues regions en que el volum de poblacié era proporcional al
nombre de llits. Hi havia vuit hospitals civils amb un total de quatre mil llits i
I'Hospital de Santa Maria. Mentre que les urgencies especialitzades estaven
distribuides per arees. Completaven aquesta assistencia els llocs de socors
permanents en diferents hospitals, cliniques i corporacions, aixi com serveis
particulars médics o d’infermeria, amb servei permanent. Els dos hospitals més
importants tenien organitzacions diferents, mentre que en el Banco de socorro
(servei d'urgencies) de I'Hospital de San José basaven la seva assistencia en
un equip quirdrgic fonamentalment i la direccioé del servei estava a carrec d’'un
cirurgia. Mentre que en I'Hospital de Santa Maria estava organitzat per serveis,
compartint la seva direccié entre un metge de medicina interna i un cirurgia, les
guardies estaven reforcades per un analista, un anestesista i un radioleg,
demostrant que una direccio bicéfala resultava també molt eficag i no tant
fiscalitzadora com quan requeia en una sola persona. Aquest esquema va ser
una recomanacio del Ministeri de Salut portugues per planificar les urgencies

de la capital, pero encara faltaven obrir nous centres d’'urgéncies especialitzats

% Artigas 1975.
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en traumatismes craniencefalics i cremats i la creacié d’unitats mobils per

I'atencié en el lloc del sinistre®’.

A Franca, en el 1961, es produien al voltant de 500.000 ferits I'any, dels quals
200.000 eren produits per accidents de treball, un altre xifra similar es produia
per accidents a la via publica, mentre que els 100.000 restants eren per causes
esportives o per accidents domiciliaris, per aixd0 a la zona de Paris hi havia
I'Hospital de Cochin, un centre de traumatologia adjunt a un hospital general
universitari que tenia 200 llits, servei d’'urgencies, servei d’ortopedia, servei de
cremats, laboratori i radiologia. Oferia atencié permanent les 24 hores, amb un
equip quirargic, sala de reanimacio, laboratoris, radiologia, sala de guixos, etc.
Estava dins d’'un hospital general universitari per poder tenir accés a d’altres
especialistes relacionats amb els accidents com eren, la neurologia, I'ortopédia,
la cirurgia, I'oftalmologia, la cirurgia maxil-lofacial, la urologia, etc. També tenia
un servei ambulatori per poder fer el seguiment complert fins a la reinsercié
laboral de I'accidentat. En el servei d’urgéncies hi havia una sala de cures, una
sala de guixos, quirofans, radiologia,..., i llits d’hospitalitzacié de curta estada
gue eren buidats diariament. La seva missio era atendre traumatismes menors i
qualificar els ferits segons la regi6 afectada per poder-los dirigir al departament
corresponent (urologia, neurologia, cirurgia,..), aguest centre també tenia un

departament séptic per casos infectats que requerien de mesures d'aillament®.

Pero el concepte que va portar al desenvolupament de les urgencies i de les
emergencies de l'era moderna, va ser el concepte de “reanimacio

cardiopulmonar®®

, que no apareix fins a les primeries dels anys seixanta quan
es publiquen les técniques de ventilaci6 boca a boca desenvolupades per
James O. Elam (1918-1995) i els seus col-laboradors en els anys cinquanta®,
juntament amb les compressions cardiaques externes, I'estudi de les quals
correspon a William B. Kouwenhoven (1886-1975) i col-laboradors, en el

1960%. Va ser durant la mateixa época en que es perfeccionaren les técniques

®L Aragd 1968;Torre1963;Torre1964.

®2 Dunan 1974;Poirson-Sicre 2000;Sitjes 1962a.
®3 Safar et al.1958.

® Elam et al. 1954; Elam 1977.

% Kouwenhoven et al.1960.
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de la desfibril-laci6 cardiaca externa®®, tot plegat posava les bases del que seria
la moderna “reanimacio cardiopulmonar”. També durant els anys seixantes, els
serveis durgéncies creixien considerablement, comencant el seu
desenvolupament, incorporant noves tecnologies, facilitant el seu accés als
vehicles que transportaven malalts i, sobretot, amb la idea fonamental
d’atendre la urgéncia vital o I'emergéncia amb la maxima eficacia®’. Va ser en
aquest context en que es va anar elaborant i creant el que seria el servei
d’urgencies de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, que inclouria quatre

ambulancies pel trasllat dels malalts al centre.

2.1. L’atenci6 extrahospitalaria urgent.

Des de la seva creacio, I'esser huma ha patit lesions de tota mena per
caigudes, incendis, ofegaments o per conflictes interpersonals, pero els
mecanismes de les lesions, la seva frequéncia i els tipus de lesions han anat
canviant amb el pas dels temps®®. Malauradament, el desenvolupament de les
emergéencies sobretot traumatologiques es van desenvolupar durant els
conflictes bel-lics. En un principi els tractaments dels ferits en els camps de
batalla es limitava a les cures dels teixits tous i a les amputacions. La Guerra
Civil nord-americana va aportar grans contribucions al desenvolupament de la
traumatologia dons calia disminuir el nombre de baixes, aquest fet va portar
I'atencié médica al camp de batalla i va ser la primera vegada descrita, en que
es van utilitzar anestésics fora d’'un recinte hospitalari, pero la gangrena faria
augmentar la mortalitat. Durant la primera i la segona guerres mundials, es va
introduir la utilitzacié de les transfusions de sang i es va canviar tant el
tractament com la cura de les ferides. Posteriorment en la Guerra de Corea i la
del Vietnam, es varen descobrir els importants canvis de liquids que es

produien en el interior de les cél-lules després d’un xoc hemorragic sever®,

% | own et al.1962; Zoll et al.1956.

7| Loret et al. 2002.

® Beuran et al. 2011.

% Mullins 1999; Trunkey 2000;Smith 1988.
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En el moment de voler realitzar un repas historiografic dels sistemes d’atencié a
les urgéncies extrahospitalaries, es van trobar noticies fragmentades i frases o
apunts posats en mig de texts que volien deixar testimoni d’aquests serveis,
potser perque en les Ultimes decades s’ha volgut ressaltar la importancia
d’aquest servei assistencial s’han arribat a escriure veritables barbaritats, quan
I'inica cosa que es pot confirmar, sense por a equivocar-se, es que de malalts i
d’accidents sempre n’hi ha hagut i el transport de malalts o de ferits, d’una

manera o d’un altre també sempre s’ha produit.

Pero no va ser fins a finals del segle XVIII, que comengaren a canviar els
conceptes de l'assisténcia extrahospitalaria urgent i va ser gracies a les
observacions d’en Dominique-Jean Larrey (1766-1842), metge de Napoled
Bonaparte, que va observar, que un alt percentatge de morts podrien ser
evitables si els soldats caiguts podessin recollir-se quan abans millor, doncs en
aquells moments els soldats no eren recollits fins acabada la batalla, perqué els
vehicles de transport de ferits (ambulancies)’® estaven a uns tres kildmetres del
lloc de la lluita i no podien actuar fins que la batalla havia conclos. Aixo el va
portar a idear un nou sistema d’ambulancies més rapid que se’ls hi va donar el
nom d’ambulancies voladores, el sistema era de carretons de dos o quatre
rodes tirats per cavalls, que hi podien allotjar al cirurgia i al seu equip, poden
tractar als ferits en el mateix camp de batalla i un cop fetes les primeres cures,
eren traslladats a la reraguarda. Aquests transports podien traslladar entre dos i
guatre ferits en cada viatge, essent aquest metge, el primer que va posar en

practica el sistema de triatge.

En el 1830, el bar6é Hippolyte Larrey (1808-1895), cirurgia en Cap dels exercits
de Napoled, va aplicar per primera vegada la logistica militar del triatge’* pel
tractament de ferits civils a la via publica. Mentre que uns anys més tard, en el
1859 Henry Dunant (1828-1910) va descriure les bases del que seria, uns anys

després, en el 1863, la Creu Roja, ideada per socorre a malalts i ferits’>. Uns

® En aquells moments encara era un sistema de carretons tirats per cavalls.

™ Vva ser la primera persona que va definir el triatge que ha perdurat, amb les modificacions

oportunes, fins els nostres dies i és el sistema de classificacid que s'utilitza en situacions de
rans desastres amb la presencia de multiples victimes.

* Clemente 1997; Pacheco et al.1998.

45



anys més tard en el 1871 a Minneapolis es va inaugurar un Hospital en que
prioritzava el desplacament de l'atenci6 médica al domicili de la persona
implicada, perd aviat varen veure la importancia de la necessitat del transport
dels malalts al centre sanitari, aixi passarien del cavall i els carretons a les

ambulancies motoritzades”.

Durant la Guerra de Secessié nord-americana (1861-1865), en Jonathan
Letterman (1824-1872), cirurgia, va crear un sistema d’evacuacio de ferits
recolzat en hospitals mobils i ambulancies amb metge i infermera. Mentre que
els primers serveis d’ambulancies dependents d’'un hospital es varen crear en
el 1865, un cop acabada la guerra a Cincinatti, i quatre anys més tard a Nova
York, pero la seva activitat es limitava al trasllat de les victimes a I'hospital. En
el 1882 van comencar a treballar les ambulancies medicalitzades de I'Hospital
L'HGtel-Dieu, de Paris. Els serveis de policia de la mateixa ciutat s’hi sumarien
en el 1924, quan es crea el servei medic de socors als ofegats per fum dels

bombers de Paris’*.

En el 1938, el professor Martin Kirschner (1879-1942), director del departament
de cirurgia de Heidelberg, va fonamentar les avantatges de l'assistencia in situ
als pacients ferits i en el 1948 en Wallace M. Yater i col-laboradors, ja
descrivien com, durant la segona guerra mundial, més del 60% dels soldats
que patien un atac cardiac morien en la primera hora d’haver-lo patit. En el
1953 el servei de rescat aeri de Suissa realitzava la seva primera missio,
essent la forma predominant I'helicopter a partir dels anys seixanta. En el 1956
Bjagrn Ibsen (1915-2007) va medicalitzar les ambulancies durant I'epidemia de
poliomielitis a Copenhaguen, aquest fet es repetiria a Paris durant el mateix

any”.

Paral-lelament en d'altres paisos d’Europa anaven desenvolupant les seves
organitzacions sanitaries en l'atencidé a les emergéncies quirdrgigues, un

exemple va ser Bucarest que havia creat un Hospital quirdrgic d’emergéncies

3 Thielen 2010.
" pacheco et al. 1998.
> Pacheco et al. 1998; Trubuhovich 2007.
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en el 1933, sota la direccié de la societat d’ambulancies d’aquesta ciutat
romanesa que havia estat fundada en el 1906, aquest hospital passaria per
diverses etapes fins que en el 1955 va desenvolupar la primera unitat de

traumatologia d’emergéncies’®.

Arrel d’aquests avencos, durant la decada dels seixanta, es van comencar a
desenvolupar a nivell mundial els serveis de I'atencié extrahospitalaria urgent.
La primera ambulancia amb desfibril-lador portatil la va posar en marxa a
Belfast, en Frank Pantridge (1916-2004) en el Royal Victoria Infirmary, creant
aixi la que seria la primera unitat d’emergencies extraHospitalaries de cures
coronaries, en I'any 1965. En el mateix any també es va crear el Service d’Aide
Médicale d’'Urgence a Franga, essent medicalitzada la primera ambulancia a
Montpellier anomenant-la Service Mobile d’Urgence et Reanimation, pero
aguest servei no va ser oficialitzat fins el 1987. Mentre que en el 1966, el
Congrés Nord-america va crea una administracio dependent del Departament
de Transports dels EEUU, que va permetre desenvolupar els sistemes
d’emergencies, al mateix temps que marcava unes recomanacions inicials per
'entrenament i aprenentatge dels anomenats tecnics en emergencies, que
inicialment, es va considerar que el millor era contractar al personal assistencial
que havia actuat en la Guerra de Corea, doncs hi aportarien la seva
experiéncia. Aquest personal va ser anomenat paramedic, nom gque encara
conserven actualment i que se’ls hi va posar pergque en la seva activitat bél-lica
acostumaven a llancar-se en paracaigudes per poder atendre als ferits. En el
1966 I'Academia Nacional de les Ciéncies Nord-americana va publicar un
informe en el que denunciava que les morts i les incapacitats d’origen
accidental constituien una epidemia desatesa per la societat moderna. A partir
d’aquell moment es va iniciar als Estats Units d’America, el desenvolupament
dels sistemes d’emergencies, recomanant la seva formacio per una millor
atencié a aquesta nova epidemia, i en el 1967, a Pittsburgh, es crea un dels
primers sistemes basats en paramedics a partir de persones sense feina del
gueto de color i que se’ls havia entrenat en tecniques de Suport Vital Basic. En
el 1968, es van crear les primeres ambulancies preparades per poder realitzar

® Beuran et al. 2010.
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desfibril-lacions externes, les primeres dependrien del St. Vincent's Hospital de
Nova York i un altre a Charlottesville, pero l'inconvenient era que havien de ser
hospitals docents per poder enviar els seus metges interns i residents per
efectuar aquests serveis, aquest va ser el primer escull pel qual no es varen
poder generalitzar per tot el pais, el segon escull seria 'economic, aixo va fer
gue entrenessin personal no medic per la realitzacié d’aquestes maniobres. De
forma paral-lela, des de el 1966 a Miami, es formaria al cos de bombers en les
tecniques de desfibril-lacié, dotant als seus vehicles d’'un sistema de telemetria
que podia enviar el senyal a I'hospital sense possibilitat d’'intervencio, pero no
es va poder posar en marxa fins el 1968, el mateix any en que un grup de vuit
metges va fundar I’American College of Emergency Physicians (ACEP),
constituint el veritable nucli inicial de la medicina d’urgencies d’aquell pais.
També va ser durant aquesta decada en que es va anar desenvolupant la
utilitzacié de mitjans aeris per I'atencio i evacuacié de malats, tant a Europa,

sobretot a Alemanya, com als EEUU"".

En la decada dels setanta es podria dir que es quan es consoliden les
técniques de reanimacié als pacients afectats per una patologia cardiaca, que
juntament amb els politraumatismes son les urgéncies potencialment més
greus i estadisticament més frequents. A les primeries de la decada, el
professor alemany Hanefeld, va descriure el que es coneixeria com “la cadena
de la supervivencia”, per referir-se a les maniobres necessaries que s’havien de
iniciar davant d’'una mort sobtada per part de la poblacio civil, i que s’havien de
mantenir fins l'arribada de I'assisténcia medicalitzada’®. En el 1971 el consell
d’Europa va establir varies recomanacions pels socors en situacions de
desastre, mentre que a EEUU, per primera vegada es descriu el concepte
d’assisténcia prehospitalaria. En el 1973, el departament de transports Nord-
america adopta l'estrella de la vida com a simbol nacional pels Sistemes
d’emergencies mediques (EMS), durant el mateix any es realitza el
desenvolupament d’aquests serveis i es consideren com a sistemes integrats al

sistema sanitari, quedant legalment reconeguts, aixi es va aprovar en el 1973

" Barroeta et al.2011a;Carrasco et al.2000;Pacheco 2010.
"8 per aconseguir-ho, calia donar formaci6 en primers auxilis a tota la poblaci6 en general des
de les escoles.
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I’Acta de creacio dels Emergency Medical Sistems. En aguesta mateixa decada
es van fundar els sistemes d’emergencies en altres paisos d’Europa com
Franca, Alemanya, Irlanda del nord, Russia, Canada, Israel, i d'altres, i en el
mateix any, arrel d’'una conferencia Nacional organitzada per la National
Academy of Sciencies- National Research Council i la American Heart
Association sobre les normes a seguir en laplicaci6 de la reanimacio
cardiopulmonar, el resultat de la qual seria la publicaci6 de les primeres
recomanacions en el 1974 en el Journal of the American Medical Association.
Un any més tard, la OMS-Europa va recomanar la difusié de les unitats
coronaries mobils i en el mateix any, el sistema d’emergéncies mediques cobert
pels paramedics va ser reconegut com a part del sistema sanitari i definit el
seu perfil professional, el que va portar al desenvolupament del seu programa

de formaci6 als EEUU"®,

En la década dels vuitanta, a Catalunya, el Departament de Sanitat va publicar
I'any 1980, un document en el que es reflectia I'estat del transport sanitari del
moment, on ja s’exposava la dificultat que suposava crear un bon parc mobil
donada la orografia del territori catala, també deixava clar aquest estudi que
tant sols feia referencia a les ambulancies existents deixant fora les
ambulancies de I'exercit, també en ressaltava que no se’n tenien coneixements
de l'equipament personal permanent de que estaven dotades aquestes
ambulancies, concloent que hi havia un total de 685 ambulancies a Catalunya,
el que suposava dotze ambulancies per 100.000 habitants. De les quals el
72,3% eren privades, mentre que a la provincia de Barcelona el 31% de les
ambulancies eren publiques. De les ambulancies privades el 55% eren de la
Creu Roja®. Quan 'any 1981 Catalunya va rebre les transferéncies en matéria
sanitaria, en Josep Laporte i Salas (1922-2005) n’era el Conseller de Sanitat
trobant-se amb la tasca de gestionar el desplegament del Mapa Sanitari de
Catalunya amb els recursos existents, alhora que en el 1982 I'Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona remodelava el seu servei d’'urgencies creant la primera
area de reanimacio immediata de tot I'Estat espanyol, el remodelat servei
estava dirigit per en José Milla (n. 1937), mentre que en Miguel Angel Nalda (n.

 Barroeta et al.2011a;Carrasco et al. 2000;Pacheco et al.1998.
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1931) era cap del departament d’Anestésia i Reanimacid, ambdds realitzaren
un estudi concloent que s’havien de crear sistemes integrats d’urgéncies
eficacos, amb els avencos tecnics del moment per tal d’aconseguir una

assisténcia més rapida i en millors condicions.®".

No va ser fins el 1986 quan es va iniciar l'activitat operativa, ja en ple
funcionament, coordinant el transport secundari medicalitzat. En el mateix any
també es va crear el Servei d’Atenci6 Medica Urgent de I'Ajuntament de
Barcelona, donant resposta a les emergencies mediques primaries amb
personal d’infermeria en les unitats mobils i no seria fins el 1991 que es
convertiria en el Sistema d’Emergéencies Mediques del 061 (SEM-061) de

Barcelona®.

8 Generalitat de Catalunya.Departament de Sanitat i Assisténcia Social 1980.
8 Generalitat de Catalunya.Departament de Saluy i SEM 2010;Generalitat de
Catalunya.Departament de Sanitat i Assisténcia Social 1980;Pacheco et al.1998.
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3. Urgéncies, societat, sanitat i politica a 'Espanya dels

anys del canvi.

La consolidacié de la dictadura franquista, tant sols va ser possible a partir de
I'accio repressiva realitzada globalment a la poblacid, centrada majoritariament
en els sectors socials d’ideologia d’esquerres que, molts d'ells, optarien per
I'exili amb la finalitat de salvar les seves vides en primer lloc, i poder tornar-se a
organitzar fora de la repressio del regim. Produint-se depuracions laborals a les
empreses publiques, i a les privades, arribant, fins i tot, als col-legis
professionals, fets aquests que contribuirien a augmentar el nombre d’exiliats.
En el camp de la salut també arribaria aquesta repressioé i de forma agreujada a
Catalunya®.

Durant la dictadura franquista I'estament medic catala, es va adaptar a les
condicions que varen ser imposades pel franquisme en els seus inicis. Els
metges grans van trigar a superar el trauma de la Guerra Civil i la imposicié
d’'un nou ordre social que aparegué a I'endema del 19 de juliol, pero la nova
dictadura els garantia prou estabilitat social per poder desenvolupar
tranquil-lament la seva professio, dins dels esquemes anteriors a la Guerra
Civil. Tot i aixi va ser un sector de la poblacid que va presentar diferents
oposicions al nou regim. A més de I'oposicid generacional logica del moment,
n’hi van haver d’altres. Una d’elles va ser I'oposicié nacionalista, hi havia tres
grups diferenciats de metges en acabar la Guerra Civil, els compromesos amb
el catalanisme i la Republica que es varen exiliar, un segon grup que es van
passar a la part nacional i després de la guerra, no solament van recuperar el
seu lloc de treball sin6 que el milloraren, i un tercer grup, els que sense estar
compromesos amb la politica, es van mantenir al cant6 republica i no es varen
exiliar, alguns d’aquests varen ser perseguits, perdent les seves places oficials,
mentre alguns podien continuar amb la seva practica privada, en d’altres no

se’ls permetria col-legiar-se, fet aquest imprescindible per la practica de la

8 Mestre 1997.
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medicina privada, a més, se’ls hi demanava un certificat d’adhesio al régim si
volien optar a ocupar una placa de nova creacid. Tots ells serien depurats

d’una manera o d'un altre, per el nou régim®,

Un altre tipus d’oposicié va ser la corporativista, doncs els metges de més
prestigi professional exercien a I'Hospital de Sant Pau i a I'Hospital Clinic. El
primer era plenament barceloni i amb mentalitat catalana. La seva estructura
estava muntada a base de serveis d’especialitats, mentre que I'Hospital Clinic,
regit per el Govern central, per la seva condicio d’hospital universitari, estava
organitzat en serveis pluridisciplinaris, que al tenir una vinculacié directa amb la
Universitat s’anomenaven catedres pluridisciplinaries que seguien un model
més burocratic i oficial, els metges amb més categoria professional eren
nomenats Catedratics, en lloc de caps de servei, segurament per ressaltar que
I'Hospital Clinic era la seu de la Facultat de Medicina, mentre que a Sant Pau
els nomenaven caps de servei. Quan un metge volia arribar a les més altes
esferes, passava el mati a 'Hospital on adquiria els coneixements i la practica
necessaries per després poder-les aplicar per les tardes en les seves
consultes, amb la seva clientela privada, les tasques que realitzaven en els
hospitals eren una prova de la seva col-laboracié social, mentre que els
despatxos i les cliniques privades tenien connotacions de estament social i
professional. Tot i aixi amb el pas del temps la professi6 medica passaria de
ser una professié liberal a ser una professié assalariada, com explica José
Garcia Gonzalez®®, sobretot amb l'aparici6 del Seguro Obligatorio de
Enfermedad (SOE) el 1944, que en un principi, els metges el miraven des de la
distancia doncs no gaudia de massa prestigi ni social, ni cientific, pero davant
la davallada de la clientela tant privada com de beneficéncia, a la garantia d’un
sou fix, se li afegia la seguretat d’'una jubilacié que d’altre manera era més dificil
I costos d’obtenir i a mesura que augmentava la tecnificacié de la medicina,
aquesta s'anava encarint. En aquell moment va ser quan es van comengar a
jerarquitzar les residencies sanitaries i es van crear els ambulatoris, doncs en
aguell moment de boom economic dels anys seixantes, el Instituto Nacional de

Prevision (INP) va fer possible que milloressin extraordinariament les

8 Montella 2011;Mufioz 2013;Reventds et al.1990.
8 Garcia 2011.
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condicions economiques dels seus treballadors, molt per sobre de la resta
d’altres institucions sanitaries, amb l'afegitd que estava lligat al regim politic i

aix0 en aquell moment donava seguretat laboral®.

El tercer tipus d’oposicié provocada per I'estament médic va ser la ideologica,
aguesta va néixer amb la generacié dels llicenciats del 1952 que volien una
sanitat meés justa socialment, per tant de qualitat i a I'abast de tothom doncs
amb la tecnificacid progressiva, la sanitat s’havia deshumanitzat, encarit i els
metges convertits en tecnocrates. Durant la transicié s’intentaria impulsar el pas
de la gestio de la sanitat a les administracions locals, perd no seria possible fins

I'aparicié de la Llei General de Sanitat del 1986°".

La transici6 democratica va ser un procés en el que intervingueren diferents
factors. Va ser una evolucié historica i politica important, perdo els
esdeveniments economics i socials que van océrrer en les décades dels anys
seixanta i setanta, van contribuir en la transformaci6 del pais. La
industrialitzacié va ser cabdal pel desenvolupament i la desaparicio de la
majoria dels signes de miséria que embolcallaren a la societat durant I'epoca
franquista, contribuint de forma decisiva en el desenvolupament de la capa
mitjana de la societat. Un estament social que esdevenir amb possibilitats d’un
minim consumisme, convertint-se en el motor que aixecaria al pais de la

precarietat econdmica en la que estava immers®e,

3.1. El context dels anys seixanta.

Segons Vidal-Beneyto (2007), en la vida dels ciutadans i dels pobles hi ha
fases i moments en els que sembla que “el temps es para i tot s'atura”, en
aguests moments és cerca refugi en la continuitat, i d’altres moments en que el
curs de la historia s’accelera entrant en un murmuri de transformacions i
canvis. Es a aquesta segona categoria on és poden ubicar les décades dels

seixanta i dels setanta del segle XX. En el mon occidental i particularment a

% Broggi 2011;Reventds et al. 1990.
8 Reventds et al. 1990.
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Europa, aquest és el moment algid de la recuperacié6 de la postguerra,
suposant una reconstruccié economica total i una expansié economica i social
sense precedents, perod va més enlla, és un sotrac social que es va produir a tot
Europa arribant al seu punt més alt el maig del 1968. Els grans protagonistes
d’aquesta fase varen ser els espanyols i la seva societat civil que es va
distanciar dels esdeveniments politics, aconseguint un ritme de canvis en els
diferents sectors de la realitat nacional, comencant per I'economia, una
economia que comportaria importants canvis en I'evolucio demografica de tot el

pais i particularment a Catalunya®.

La poblacié catalana oficial el 1960 suposava el 12,7% de la poblacié de tot
'Estat espanyol. A partir d’aquesta data i per causa de la forta expansio
economica, el proceés evolutiu demografic s’accelera sobretot en la seva basant
immigratoria i en la intensa concentracio poblacional en el nucli barceloni i les
comarques del seu entorn, mentre que l'index de natalitat es mantenia en
nivells molt baixos, uns nivells que es mantindrien més enlla dels anys
vuitantes. Tots aquests canvis demografics van provocar que en lI'any 1970 el
37,7% de la poblacid catalana era immigrada, la immensa majoria d’aquestes
persones procedien de les regions del sud de I'Estat espanyol, perquée la
poblacié va tenir de desplacar-se on hi havia capital disponible i per tant
trobaven feina per a poder subsistir. Aquest fenomen provocat pel capitalisme i
per la necessitat de supervivéncia, va comportar problemes molt greus de
superpoblacié a Catalunya, on els immigrants passarien auténtics calvaris
d’adaptacio, primer vivint en barraques i després en suburbis on mancaven tot
tipus de serveis®. La intensa industrialitzacié de Catalunya havia provocat una
immigracié que com s’assenyala en el llibre d’Acarin i colaboradors del 1977,
"la provincia de Barcelona es col-locava en un destacat primer lloc positiu de la
migracio espanyola neta, de manera que, al mateix temps que era la primera
provincia per el que fa a poblacié absoluta, mantenia també el primer lloc entre

les provincies espanyoles en la migracio neta respecte al nombre d’habitants”,

% Ferret 1992;Vidal-Beneyto 2007
% Acarin et al.1977;Candel 1964;Ferret 1992;Vidal-Beneyto 2007.
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la seva densitat en I'area metropolitana sense la capital era de 572 habitants

per km?, a Barcelona capital era de 19.177 habitants per Km?, en el 1970%*.

Al 1959, el regim franquista estava al limit del col-lapse, la politica economica i
el manteniment de la autarquia havien limitat el creixement economic portant al
pais fins a limits extrems, aix0 obligaria al dictador a canviar el seu govern,
incorporant-hi els tecnocrates i a membres de I'Opus Dei, la nova linia
economica aprovada donaria pas a un pla d’estabilitzacio, que va representar
un marc normatiu que integrava una serie de mesures i disposicions, amb la
finalitat de normalitzar 'economia de I'Estat espanyol permetent I'entrada de
capital estranger. La cerca de I'estabilitat economica, la necessitat de instal-lar-
se en la ortodoxia financera i monetaria, 'aposta pel mercat, la liberalitzacié
progressiva del comerc interior i la cerca dels intercanvis comercials
internacionals, alliberarien als espanyols de dues decades d'aillament
economic. La nova estabilitzaci6 economica va estar acompanyada de més
abundancia amb una millor utilitzacié laboral de la poblacié activa i una
augmentada disponibilitat de capital®®.

Un altre caracteristica d’aguesta época va ser I'éxode rural i la migracié cap a
I'estranger de part de la poblacié activa espanyola, al mateix temps, la poblacio
rural restant, migra cap a centres industrials i de serveis, com s’ha dit
anteriorment, provocant alhora la desertitzacié rural i l'augment de la
urbanitzacié de tal manera que, entre 1940 i 1970 van canviar de residéncia un
total de 3.200.000 persones. Aquests treballadors van provocar de forma
radical els processos d'urbanitzacid i terciaritzacio. Aquesta transformacié a
més, va ser aguditzada per la incorporacié massiva de la dona al mon laboral,
reflectit en el fet de que el 80% dels nous llocs de treball van ser ocupats per

dones, aixd canviaria radicalment el régim social imposat per la dictadura®.

A partir del 1961 l'economia catalana i I'espanyola varen viure una forta

expansid, que integraria a Espanya dins l'etapa de més gran creixement

L Acarin et al.1977.
%2 Mestre 1997;Vidal-Beneyto 2007.
% Mayayo 1989;Vidal-Beneyto 2007.
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economic mundial de la historia. Durant uns anys el nostre pais mantindria un
creixement industrial proper al 10 per 100 anual i a partir del 1964 el govern
llencaria els seus Planes de Desarrollo cada quatre anys, amb ells s’impulsava
la industrialitzacié de diferents zones de I'Estat. Tot i aquestes politiques de
desenvolupament, el sector de la téxtil catalana es va enfonsar en una crisi que
es convertiria en cronica, salvant-se tant sols el mercat de les noves fibres. Es
va mantenir pero, un gran desenvolupament en les industries del metall, les
quimiques, la construccio i la nuclear, arribant a convertir el sud de Catalunya

en una de les zones més nuclearitzades del mén d’aquella &época®.

El gran augment de la industrialitzacio de Catalunya no va ser gratuit, siné que
se’'n va pagar un preu molt alt, la gent s’amuntegava en els suburbis de
Barcelona i a les ciutats del cinturd industrial. Les terres de conreu van ser
devastades i menjades per les industries, I'especulacié destruiria les zones
verdes i desnaturalitzaria la costa catalana amb la construccié hotelera, mentre
que els rius es convertien en les clavegueres de les industries, tot aquest
desenvolupament irracional es pot atribuir tant al sistema capitalista com a la
dictadura franquista, que impedia qualsevol tipus de racionalitzaci6. Pero a
finals del 1973, quan Espanya es mantenia en plena euforia economica,
s’iniciava una important crisi economica mundial provocada pel gran increment
del preu del petroli. Els sectors que se’n veurien més afectats per aquesta crisi
serien la téxtil, la metal-ldrgica i la construccio, tot i aixi aquesta crisi va ser molt
meés greu per les seves consequéncies socials que per les mateixes

econdmiques que no arribarien a afectar la produccié®.

El important estalvi exterior assolit a través dels ingressos aconseguits amb el
turisme, les remeses enviades pels emigrants i les inversions estrangeres, van
permetre financar la gran industrialitzaciéo de tota la historia de la economia
espanyola, doncs les necessitats d'importacié d’equips i de compra de patents
varen representar un increment del volum de pagaments superior als 8.000

milions de dolars durant la década dels seixanta®®.

% Ferret 1992.
% Ferret 1992.
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Durant aquesta década dels seixanta, la vida politica del régim franquista va
estar dominada pels enfrontaments entre els anomenats aperturistes i els
immobilistes. Els primers, pretenien I'evolucié del regim cap a una mes gran
representacid6 de les families, amb la finalitat d’augmentar el nivell de
participacio arribant al que denominaven “democracia social’, aquest fet
donaria un tomb del regim cap als temes socials. L’'Estatut Organic del Consell
Nacional del Movimiento, al desembre de 1968 aixi ho va reflectir doncs,
autoritza la constitucié d’associacions per promoure el contrast d’opinions, pero
al substituir I'expressié d’associacions politiques per la d’associacions d’opinid
publica i al sotmetre la seva autoritzacié al dictamen del Consell, va disminuir
considerablement el seu abast. També en la decada dels seixanta es produi
una davallada en les organitzacions politiques a I'exili, doncs I'oposicié politica
a linterior del pais va suposar una important empenta a partir, tant del
moviment estudiantii com pel moviment obrer que veié el naixement del
sindicat de Comissions Obreres (CCOO), aquest, multiplicava els conflictes
laborals i les accions reivindicatives, alhora que les forces democratiques
guanyaven espais de preséncia publica i iniciaven un procés d’apropament dels

seus programes i de les seves organitzacions®’.

La industrialitzaci6 i la urbanitzacié, tenien que comportar els problemes i les
pertorbacions, igual que passava en d’altres indrets en que també, s’estaven
produint o ja s’havien produit aquests processos, pero en el nostre pais es
trobaven agreujats per la gran desigualtat que existia entre el mon rural i 'urba,
a més de les grans diferencies entre regions espanyoles com Catalunya i el
Pais Basc que ja tenien una certa estructura industrial i la resta de I'Estat. Les
fortes migracions rurals impulsades per la implantaci6 de grans empreses
sobretot metal-lUrgiques i electriques i la ma d’obra que necessitaven, va exigir
gue disposessin d’allotiament qué, en un primer moment van ser barraques que
aviat van ser substituides per blocs de pisos de gran algada. Aquest va ser
I'origen dels barris satél-lits a les periferies de les grans ciutats, barris edificats

en terrenys de grans desnivells, amb manca d’enllumenat i de pavimentacio, de

" Mestre1997;Vidal-Beneyto 2007.
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vegades sense clavegueram, amb males comunicacions amb la ciutat; sense
escoles ni centres sanitaris, amb greus problemes d’higiene, amb mancances
de subministrament d’aigua, transport i escolaritzacid, objecte d’'una salvatge
especulacié urbana, que aviat van ser convertits en guetos, en els que la droga
i les agressions instal-laren la inseguretat com a pauta dominant. Amb el temps
es descobriria que moltes d’aquelles edificacions per treballadors havien estat
construides amb materials deficients®®. Aquest fenomen migratori es va iniciar a
Madrid i a la seva periféria provocant una desertitzacié en zones molt amples
de la peninsula, com Extremadura, Castella-La Mancha, Castella i Lleo, etc.
guasi paral-lelament succeiria el mateix fenomen migratori cap a Catalunya,
Pais Basc, Alacant, Sevilla i Malaga, en aquests llocs al igual que a Madrid a

finals dels anys vuitanta la seva poblacié autdctona no arribava al 50%%°.

En la mateixa epoca també es van produir canvis en les costums socials com la
transformacié dels diumenges i de la Setmana Santa, caracteritzades per les
costums religioses imposades pel regim franquista, en dies de sortida i de
descans i lleure abandonant la formalitat en el vestir, apareixent les
minifaldilles, els pantalons texans, els cabells llargs sobretot en els homes, etc,

tota aquesta revolucié es va anar imposant en la vida quotidiana™®.

El creixement economic i la modernitzacio industrial varen fer possible un
augment important dels salaris, que practicament €s dupliquen en quasi tots els
sectors, donant lloc a noves demandes socials, nous comportaments socials i
laborals i sobretot I'aparicié6 d’una nova classe obrera. Els treballadors i el mon
laboral havien estat controlats per sindicats verticals, pero amb les
reivindicacions salarials i els conflictes laborals que van succeir, van fer miques
un mecanisme que, ni les maniobres del ministre José Solis (1913-1990),
Ministro Secretario General del Movimiento, ni les modificacions introduides per
la Llei organica de I'Estat del 1967, aconseguirien que seguis funcionant. Les
eleccions del 1966 i 'emergent aparicid6 de Comissions Obreres amb Marcelino

Camacho (1918-2010) al capdavant, van fer d’aquest nou sindicat el principal

% vidal-Beneyto 2007.
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representant dels treballadors. Aquest sindicat va passar de les accions
reivindicatives a les de solidaritat politica, utilitzant tant les vagues com les

manifestacions, augmentant exponencialment la pressié social***.

Els estudiants universitaris van ser I'altre vector de la mobilitzacio de la societat
civil, havia comencat en els anys cinquanta quan obligaven als estudiants
universitaris a formar part del Sindicat d’Estudiants Universitaris en el moment
en que arribaven a les universitats, fins que a mitjans de la decada dels
cinquantes, es va produir una revolucio negant-se a formar part del sindicat. La
repressid fou tal que molts dels fills dels burgesos guanyadors de la Guerra
Civil van coneixer les presons del regim. Gracies a aquest fet, es va produir la
incorporacio dels diferents partits politics en les seus universitaries amb
I'objectiu de democratitzar la vida universitaria. EI Govern va reaccionar amb
repressioé i falses promeses de canvi, pero la revolucio va ser tal que va obligar
al Govern a tancar les universitats en el 1965. Posteriorment, en el 1969 i
després de la mort d’'un estudiant a Madrid, declararien I'Estat d’excepcié a tota
Espanya. L’'experiéncia universitaria no es podia limitar als coneixements
humanistes, cientifics i tecnics, siné que tenia de ser un moment essencial en
'aprenentatge de la vida i en la necessaria transformacio de la societat, com la

creaci6 d’'un model de democracia avancada’®.

3.2. El context dels anys setanta.

Al principi dels anys setanta tant la societat com el regim franquista s’havia anat
transformant. La societat espanyola era majoritariament urbana i dos de cada
tres espanyols treballaven en la indlstria 0 en empreses de serveis. Tots
aguests canvis havien creat una societat en crisi sociologica cultural i politica,
doncs els nous condicionaments economics havien apropat a la societat

espanyola a I'exterior, fent més patent el progressiu desfasament amb el model

191 Ferret 1992;Vidal-Beneyto 2007.
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politic que encara regnava del franquisme i que mantenia el fre a la plena

expressio de la societat espanyola'®.

El trienni 1973-1975 fou un periode de canvis, crisis i conflictes a nivell mundial.
S’inicia 'amenaca de la guerra freda entre les grans poténcies, pero aquestes
potencies per la seva part, també van entrar en una escalada de crisis internes.
Als Estats Units, el president Nixon va haver de dimitir a I'agost del 1974 per
'escandol Watergate, i un any després, els nord-americans varen tenir
d’abandonar el Vietnam. Europa, vivia dividida entre I'est i 'oest, amb la majoria
dels Estat refugiats sota el paraigua del Pacte de Varsovia o de 'OTAN i les
societats comunistes, sota la amenaca de la crisi del petroli. Dins de totes
aguestes situacions a I'Espanya franquista també |i apareixen conflictes que
acabarien amb I'abolici6 de la dictadura®.

L’any 1973 Franco nomena president del Govern Luis Carrero Blanco (1904-
1973), un carrec que fins llavors s’havia reservat en exclusivitat. El
nomenament implicava tant el reconeixement de la decadencia fisica del
dictador, ja molt deteriorat, com la seva voluntat que és mantingués I'Estat
dictatorial un cop hagués desaparegut, pero I'atemptat que va posar fi a la vida
de Luis Carrero Blanco el 20 de desembre del 1973, va obrir un panorama
politic efervescent, potenciat en part pel nomenament de Carlos Arias Navarro
(1908-1989) en el seu lloc. Es va produir una ofensiva de I'oposicié obrera que
vivia en aquell moment una etapa molt combativa. La creixent influencia dels
sindicats, amb Comissions Obreres al capdavant, es notava en I'extensio de les
vagues i vaguistes, que es van multiplicar en tots els sectors empresarials i en
qualsevol indret de la geografia espanyola, aquest moviment, obligaria al
Govern a crear el Decret Llei de vaga que no reconeixia la majoria dels motius
que empenyien als treballadors per fer-les. En la basant politica, davant la
perspectiva d’un canvi proxim, es van comencar a elaborar programes politics
preparant el relleu del Govern. Aixi el juliol del 1974 es presentava a Paris, la

Junta democratica de tendencia comunista influenciada pel PCE que estava

193 Mestre 1997.
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encapcalat per Santiago Carrillo (1915-2012); a la tardor del mateix any es
celebra un congrés del PSOE a Suresnes escollint a Felipe Gonzalez (n. 1942)
com a secretari general, a meés, el terrorisme anava in crescendo, l'activitat del
FRAP, del GRAPO i sobretot les accions d’'ETA no donaven treva al Govern
augmentant la pressio a la que ja estava sotmes el regim pels diferents governs
estrangers, tot aquest panorama i la intensificacié de les lluites a I'interior del
regim entre aperturistes i immobilistes feia que s’entrés en un moment que va
ser propici al canvi politic, un canvi que iniciaria el seu cami amb la mort del

dictador, el 20 de novembre del 1975'%.

En aquell moment s’inicia una carrera vertiginosa cap a la implantacié de la
democracia, legalitzant els partits politics i convocant les primeres eleccions
democratiques lI'any 1977, en les que sortiria guanyador la Unién de Centro
Democrético (UCD) amb Adolfo Suarez (n. 1932) al capdavant, aquest Govern
de transicido elaboraria la Constitucié espanyola, que un cop aprovada,
convocarien les que serien les primeres eleccions generals d'acord amb la
Carta Magna, en que votaven tots els espanyols i espanyoles majors de 18
anys, sortint reforcat el partit de la UCD, la seva tasca principal havia de ser la
consolidacid democratica, la lluita contra la crisi economica i la integracio
europea'®. Un cop introduida la democracia, després de les primeres
eleccions, es va crear el Ministeri de Sanitat i Seguretat Social per Decret
1558/77 de 4 de juliol*®’

Aconseguir la democracia es va viure com la conquesta de les llibertats
perdudes quasi quaranta anys abans, va ser una il-lusié col-lectiva. La unié
entre les forces democratiques i el poble, més la complicitat dels actors del
canvi politic a Espanya, sorgits del mateix sistema, va facilitar el pas de forma
vertiginosa de la dictadura a la democracia, transformant-se les regles del joc

politic, perd també els habits socials. Quasi tot estava permés®®,

1% Mestre 1997.
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Amb la democracia es va iniciar un nou model social i economic que es
consolidaria amb I'aprovacié per referéendum de la Constitucié Democratica el 6
de novembre del 1978, un dels nous reptes era apropar a Espanya a |'estat del
benestar que ja havien assolit les democracies de I'Europa occidental, per
aconseguir-ho era necessaria l'organitzacio de la salut publica a través de
mesures preventives, prestacions i serveis. Es comenca a parlar de I'Estat de
les autonomies, considerant que Catalunya, Pais Basc, Galicia i Andalusia
podien assumir 'autonomia per via rapida doncs ja I'havien tingut abans de la
Guerra Civil, aixi Catalunya i Pais Basc serien les primeres en rebre les
competencies en matéria de salut i higiene. Com que s’havien transferit
aguestes competéncies de forma provisional al poc temps d’haver tornat el
President Tarradellas, ja s’havia comencat a treballar sobre el tema i havia un
grup d’experts que havien elaborat un document en el que quedava descrit el

que havia de ser el Sistema Nacional de Salut de Catalunya®

3.3. El context dels anys vuitanta.

Pero els inicis de la democracia en el nostre pais es veieren enterbolits pel
creixent terrorisme d’ETA, a més les lluites internes del partit majoritari, van
precipitar una profunda crisi en la seu del partit Union de Centro Democratico
(UCD), arribant a provocar la dimissié d’Adolfo Suarez el 29 de gener del 1981,
del seu carrec com a President del Govern, designant el seu partit a Leopoldo
Calvo Sotelo (1926-2008) per la seva substitucié, perd aquest, no aconseguiria
els vots necessaris en la seva primera sessio d’investidura. En una nova sessio
el dia 23 de febrer del 1981, en el moment en que anaven a iniciar-se les
votacions, irromperen en [I'hemicicle del Congrés de Diputats, un grup de
guardies civils encapcalats pel tinent coronel Antonio Tejero (n.1932), que va
segrestar als diputats durant quasi 24h. Superat el punt més critic del procés de
transicio cap a la democracia, aquesta va comencar a reforcar-se i després de
noves eleccions el desembre del 1982, inicia el seu cami, el primer Govern
socialista d’Espanya, el primer Govern, ja totalment desvinculat de l'anterior

dictatorial, amb la finalitat d’intentar demostrar una rapida operativitat. El primer

199 Acarin et al.1977;Sarrias 2000.
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aconseguit seria reduir la jornada laboral a 40h setmanals i fixar el periode de
vacances en trenta dies, elaboraren la Llei organica del poder judicial, la llei de
plantilles, que va significar una reduccié d’efectius de I'exercit, mentre que
I'educacio i la sanitat, es van convertir en objectius importants de I'accio del

Govern*®,

Paral-lelament s’anaren desenvolupant les autonomies i Catalunya inicia el
repte de construir un pais. En el cas catala, vol dir gaudir d’institucions
d’autogovern i de I'Estatut. Precisament perquée aquests son els actors i el
instrument que possibilita desplegar una accié de Govern. Amb aquesta
voluntat, I'any 1980 s’obre un periode de vertebracié politica de Catalunya,
Dotant d’institucions i assumint competéncies que fessin de la Generalitat una
administracio identificable amb el benestar dels ciutadans®. Aixi la Generalitat
del President Pujol en quan a sanitat, realitza el desplegament legislatiu i
normatiu dels Hospitals catalans, i el 20 de novembre del 1981 va realitzar una
Ordre que regula els Hospitals concertats com a part permanent dels recursos
de la Seguretat Social (SS), el desenvolupament del mapa sanitari, la
descentralitzacio dels serveis, la creacié de I'Institut Catala de la Salut (ICS), la
Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica (XHUP) i el naixement de [I'Institut

Municipal d’Assisténcia Sanitaria (IMAS)**2.

La Generalitat tenia la capacitat del desenvolupament legislatiu i 'execucié de
la legislacié estatal en materia de sanitat interior, aixi amb el Reial Decret
1517/81 de 9 de juliol es transferien les competencies de F'INSALUD i
'INSERSO a la Generalitat que s’assignaren al Departament de Sanitat i
Seguretat Social. Dins d’aquest Departament es crearia la Direccid d’Assitencia
Sanitaria que tindria les funcions de Planificacié, finangcament i la gestio directa
de lantic INSALUD i el manteniment del concerts endegats amb daltres

centres. El producte de la planificacio seria I'elaboracio del Mapa Sanitari que

110 Acarin et al.1977;Sarrias 2000.
1 canals 2010;Maragall 2008.
112 Reventds 1996.
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va ser iniciat el 1981 i aprovat el 1984, I'Ordre de regulacio de Il'accid

concertada en el 1981 i I'Ordre d’acreditacié Hospitalaria també de 19813,

Al seu davant la Generalitat tenia el repte de superar el déficit sanitari que
nomes es podria assolir canviant el model de la prestacio sanitaria, cobrint els
deficits en els aspectes d’educacio sanitaria de la poblacid, higiene publica i
epidemiologia, prevencio, curacid, rehabilitaci6 i reinsercid social, per
aconseguir-ho calia, disminuir de forma important la despesa sanitaria,
reorganitzar Il'atencié primaria, disminuir el cost hospitalari, elaborar un
programa de millora de la salut incidint en la millora dels factors ambientals
relacionats amb la salut, (control del abastament de les aigies, control de
I'eliminacio de les excretes, escombraries, rosegadors i d’altres espeécies,
control de la sanitat dels aliments, educacio sanitaria general de la poblacio,
educacié i proteccié materno-infantil, higiene de la tercera edat, higiene mental i
la disminucid dels accidents laborals, i acabar amb la duplicitat dels serveis

sanitaris'®,

Paral-lelament el 5 de juny del mateix any 1981, un grup de metges de
California feia publica I'existencia d’'una rara i nova malaltia que afectava al
sistema immunologic i que publicava la revista Morbidity abd mortality weekly
report. Al cap d’uns mesos, els centres de vigilancia epidemiologica dels Estats
Units d’America comencava a parlar d’aquesta malaltia i li donava un nom era
la Sindrome de Immunodeficéncia Adquirida (SIDA), en el seu inici es creia que
la malaltia estava relacionada amb homosexuals, hemofilics i heroinomans,
pero l'any 1982, el Institut del Cancer d’EEUU ja destinava una important
guantitat de diners per a investigar aguesta malaltia que ja havia provocat 200
morts i definia ja, la Sindrome i les seves vies de transmissid. Aquesta malaltia
suposava un abans i un després en l'assistencia sanitaria urgent, doncs
qualsevol persona que tenia algun tipus de indici o de sospita de conducta de
risc s’'ailllava i s’havien de prendre unes mesures extraordinaries de proteccio,
sobretot quan encara es desconeixien les vies exactes de transmissio, amb el

pas del temps, els coneixements i el desenvolupament de la seguretat del

113 Acarin et al.1977;Sarrias 2000.
114 Acarin et al.1977;Sarrias 2000.
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pacient en el mitja hospitalari, es van anar imposant les normes universals de
proteccio i aquests tipus de malalts varen deixar de estar estigmatitzats com es
va produir al inici de la malaltia. El 13 de febrer de 1987 el Ministeri de Sanitat
va imposar les proves de la SIDA a tots els donants de sang, i fins el 20 de
mar¢ del 1987 no es posava en marxa el primer farmac per atacar la malaltia, el
AZTH®,

El desembre de 1983 es va crear I'Institut Catala de la Salut (ICS), amb la Llei
12/1983, d’Administracié Institucional de la Sanitat, Assisténcia i Serveis
Socials de Catalunya. El 1985 es va crear la Direcci6 General d’Ordenacio i
Planificaci6 Sanitaria, quedant-se les tasques de la planificacié sanitaria del
territori catala i deixant a I'ICS la resta de les funcions, els dos organismes
estaven dins de la Direccio General d’Assisténcia Sanitaria. Finalment el 15 de
juliol del1985 es va realitzar la creacié de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio
Publica (XHUP) i la reforma de I'atenci6 primaria™*®.

En aquesta década, cal ressaltar Ernest Lluc (1937-2000), Ministre de Sanitat
(1982-1986), doncs va ser I'inmpulsor de la Llei General de Sanitat. La Llei
14/1986, de 25 d’abril, va suposar el recolzament a un nou model i a un nou
sistema nacional de salut, basant-se en la potenciacio de I'atencié primaria com
eix vertebrador que actualitza el dret dels ciutadans a la cura de la seva propia
salut''’. Aixi va ser com laccié del Govern d’aquesta primera legislatura
socialista posava fi a la transicid consolidant la democracia, va allunya
definitivament el perill de cop d’Estat militar i aconseguir el ingrés d’Espanya a

la CEE8,

3.4. Situacio sanitaria espanyola

Amb larribada del segle XX, es van comencar a introduir noves tecnologies

procedents d'altres disciplines en els centres hospitalaris com la enginyeria, la

15 Catalan 2012.
116 sarrias 2000.
Y7 Catalan 2012.
118 Canals 2010;Catalan 2012;Reventos 1996.
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fisica o la quimica, aquest fet, provocaria el desenvolupament dels laboratoris
amb la introduccié de fisics, quimics i radiolegs en els centres hospitalaris, tots
ells aportarien dades que contribuirien a grans avencos diagnostics i
terapeutics, alhora que es desenvolupava el treball en equip en els hospitals
produint-se una nova cultura de la medicina hospitalaria, convertint als
hospitals en els llocs ideals per desenvolupar la medicina i a I'hora per canviar

la forma del seu aprenentatge™*®.

Tot aquest procés formava part de la revolucio industrial que va tenir grans
repercussions socials, creant una nova organitzacié del treball, aixd0 suposava
una major responsabilitat col-lectiva en detriment de la individual, va exercir
una gran influencia en la investigacid de les ciencies meés basiques i
humanistigues, que acabarien amb el desenvolupament de les ciéncies
aplicades i de les técniques, aquestes, adquiririen gran volada i oferirien
productes industrials de millor qualitat. Per poder continuar avangant, varen ser
necessaries noves inversions estructurals, en personal, en organitzacio, en
tecnica i en edificis. La revolucié industrial, va augmentar el nivell de vida
d’amplies capes socials, fet que incrementaria la demanda i el consum de tot

tipus de serveis, inclosos els sanitaris**.

L’evolucio que va experimentar la medicina durant el segle XIX, reflectida en el
desenvolupament de les mentalitats anatomoclinica, fisiopatologica i
etiopatologica'®* va posar en mans del personal sanitari un immens arsenal
diagnostic i terapéutic que, per poder-lo desenvolupar es va esdevenir
necessari I'ajut d’'un equip sanitari i la creacido d’establiments dotats d’'una
infraestructura sanitaria que es desenvoluparia en el segle XX. Les malalties
existents, les epidemies, es veien agreujades per d’altres vectors, el que
facilitava la seva rapida difusié. Els accidents laborals i amb ells el
desenvolupament de la traumatologia i aquells altres accidents derivats dels
nous mitjans de transport, completaven un nou context epidemiologic, fent de

les urgencies medicoquirdrgiques una part important en I'activitat diaria del

119 Flexner 1910:Salmon et al.1990.
120 Reventds 1996.
121 ain 1977.
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metge, al igual que en altres epoques ho havien estat els conflictes bél-lics. La
societat va respondre al repte i amb escasses diferencies geografiques i
demografiques, es va iniciar la creacié de centres sanitaris per donar cobertura
a les noves calamitats. En general a I'Estat espanyol, I'aparell sanitari public
depenia economicament i legislativament dels ajuntaments, a través de les

juntes de Sanitat i de Beneficéncia'®.

La Llei de 21 de juliol d’Ordenacié Hospitalaria, encara no s’havia aplicat als
deu anys de la seva publicacio, tot i que s’havia fet public que el nostre pais
ocupava I'tltim lloc d’Europa en quant a nombre de llits d’hospital disponibles
per assistir a la poblacio. Aquesta Llei, buscava sobretot la coordinacié de
I'assistencia hospitalaria del pais. Els hospitals, segons deia la Llei, havien
d’estar oberts a tots els malalts, sense deixar clar si es referia als hospitals
publics o també als privats, en un altre punt també insistia en que tots els
hospitals formaven part de la xarxa hospitalaria nacional. Més endavant i com
explica Artigas Candela (1966), la Llei també deia: “convé destacar el principi
de que tots els serveis de I'hospital son pagats per qui correspon”. Aqui es
reafirmava el principi de que els serveis dels hospitals per tota classe d’'usuaris
fossin pagats, bé per els mateixos usuaris, o bé per terceres persones, 0 per

I'entitat publica o privada, a qui estava acollit el beneficiari.

L’ Ordenacié General Hospitalaria, en el 1964, s’estructurava en quatre nivells
administratius, el Govern, la Comissié Delegada de Sanitat i Assumptes
Socials, la Comissié Central de Coordinacid Hospitalaria i les Comissions
Provincials de Coordinacié Hospitalaria, aquests quatre nivells jerarquics
estaven enfrontats, segons Beltran (1968a), pel desordre existent en el camp

de I'assisténcia sanitaria espanyola.

En un estudi sobre els hospitals de Madrid publicat en el 1961, i encarregat per
la Direccid General de Sanitat, quedava evident la imprescindible reforma
hospitalaria necessaria per la posterior evolucié de la sanitat espanyola, i per
aconseguir la humanitzacio de l'assisténcia, la majoria de problemes trobats a

la capital es podien aplicar a tota la xarxa hospitalaria espanyola. En el mateix

122 ain 1973;Placer et al.1993.
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informe també es tractava de la conveniencia de tenir contractats als metges a
temps complet. En ell no s’Tanomena l'atencio a les urgéencies, tot i que més
endavant diu: “l'assisténcia domiciliaria dels malalts a partir dels hospitals
publics es totalment inexistent, pel que es recomana I'elaboracio i posta en
marxa d’'un programa home care en estreta relaci6 amb les cases de
socors™?. Pel que es podria intuir que al igual que a Catalunya, I'existéncia de

serveis d’'urgéncies era molt escas o reduit.

3.5. Desenvolupament dels sistemes d’emergéncies a Espanya.

El sistema més important d’atencié extrahospitalaria d’Espanya, des de finals
del segle XIX, estava basada en la voluntarietat del poble i en organismes de
voluntariat com seria la Creu Roja Internacional. Espanya va ser un dels paisos
qgue la va reconeixer i on aguesta entitat va poder fer una gran feina degut a les
caréncies sanitaries que arrastrava el nostre pais**. No va ser fins el 1948
quan l'entitat gestora de la Seguretat Social va instaurar el servei nocturn
d’urgencies a domicili, a les principals capitals i nuclis urbans, doncs a les
zones rurals seguia cobert pels metges d'Assisténcia Publica Domiciliaria,
mantenint-se aixi fins el 1964 en que es van crear els Serveis Normals
d’Assisténcia Urgent sense transports, i els Serveis d’Assisténcia Especials, en
aguest cas amb recursos mobils d’urgéencia, tots ells dins del sistema de la
Seguretat Social i distribuits segons el nombre d’afiliats existents a cada lloc.
Un parell d’anys més tard en el 1966, es va crear el Servei d’Auxili a la
Carretera, dependent de la Direccio General de trafic (RD 1966/60) aparegut
després que, a diferents ciutats com Tenerife i Valéncia, ja s’havia creat un
organisme d’ambit local a carrec de I'associacié d’ajut a la carretera Detente y
Ayuda (DYA) que havia estat creada pel ginecoleg basc Juan Antonio
Usparicha Lecumberri (1919-2012), expert en seguretat vial i memaoria historica
de lI'emergéncia a Euskadi. A Madrid es va crear, en el 1961, el Servei
d’Urgéncies de la Seguretat Social amb varies dotacions i sistemes d’actuacio

diferents perod sense cap tipus de transport amb capacitat assistencial*?°.

123 Martinez 1962.
124 Arrizabalaga 2012;Clemente 1997;Garcia 2011.
125 Miralles et al.2010;Pacheco et al.1998.
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En el 1974, es van voler regular els serveis d'urgéncies per la Llei General de la
Seguretat Social, perd no es va portar mai a terme, tant sols es van anar tapant
forats provinents de I'atencié continuada fruit de les mancances generades dels
deficits de l'atencié primaria. També va ser en el 1974, quan es va crear la
Sociedad Esparfiola de Medicina de Urgencia que deixaria sentir la seva veu a
la revista Urgencias que va ser publicada des de I'any 1974 fins el 1987, any en
que va sortir I'dltim ndmero*?®. Durant el mes d'octubre del mateix any va

celebrar el seu primer congrés a Barcelona®?’.

Perd no va ser fins els anys vuitanta, quan diferents societats cientifigues com
la Sociedad Espafola de Medicina de Urgencia, Sociedad Espafola de
Medicina de Emergencias, Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y
Unidades Coronarias, Sociedad Espafiola de Cardiologia, i d’altres que havent
detectat les altes xifres de mortalitat produides per les patologies cardiaques i
per la patologia politraumatica majoritariament provinent dels accidents de
transit en el mon extrahospitalari, que van alertar als poders governamentals de
la necessitat d’'abastir de més i millors recursos a les unitats d’emergéncies
extrahospitalaries, demanant la creacié urgent dels equips de Serveis
d’Emergéencies Mediques a Espanya basant-se en els bons resultats obtinguts
en d’altres paisos sobre aquesta evitable morbi-mortalitat. Aquesta demanda
va aconseguir activar la creacié de seccions sanitaries en diferents cossos de
seguretat com bombers i salvament, dedicats a les emergéncies mediques
extrahospitalaries, aixi com la inversio als parcs d’unitats mobils medicalitzades
que es posaven al servei de dispositius mixts INSALUD-Proteccio Civil o amb
les que es dotaren a d'altres operadors com la Direcci6 General de Transit
(DGT), la Creu Roja o els cossos de bombers. Aquesta creacid d’unitats
sanitaries, com unitats mobils medicalitzades o sanitaritzades van suposar el
inici del desenvolupament operatiu dels Serveis d’Emergéencies Mediques

d’Espanya. Va ser en aquest mateix any 1980, en que es van crear la Seccio

%6 En la primera década del sigle XXI, hi ha un intent de ressorgiment de la revista perd

aguesta vegada esta portada per un conjunt de societats vinculades amb professionals de les
urgéncies.
" pacheco et al.1998.
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Sanitaria del Servei de Bombers de I'Ajuntament de Sevilla i els Bombers de

Catalunya dependents de la Generalitat*?®.

El problema de les urgéncies extrahospitalaries estava parcialment resolt en
alguns sectors de la sanitat i es pretenia que, amb motiu de la celebracio a
Espanya del Campionat Mundial de Futbol del 1982, s'arribés de forma
definitiva a la resolucié d’aquesta greu deficiencia sanitaria. Va ser en aquest
mateix any en que es va posar en marxa la primera columna mobil de proteccio
civil, que estava composada per un cotxe de comandament i comunicacio, tres
UVI-mobils, tres hospitals mobils amb capacitat per a quaranta persones
cadascun i dos helicopters amb capacitat per vint lliteres. Durant el campionat,
van ser distribuides estrategicament una série d’unitats mobils medicalitzades
per aquelles ciutats en les que es preveia més concentracido de public com
Madrid, Sevilla o Barcelona. Des del INSALUD-Proteccié Civil, es van cedir,
unes a la DGT, d’altres a la Creu Roja i d’'altres a bombers. Aquest mateix any
es va signar un conveni entre la DGT, el Ministeri del Interior i la direccio
general del INSALUD referent a la utilitzacié parcial de 13 UVI-mobils, per les
victimes de greus accidents de circulacié. El Insalud rapidament va elaborar

unes instruccions per la seva distribucié i utilitzacié**°.

En el 1983 es va comencar a elaborar i articular el que serien els serveis
d’assisténcia urgent, basats en recomanacions de determinades organitzacions
com la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias, que
varen elaborar el Plan de Actuacién Sanitaria de Urgencia, en aquest projecte
s’estudiava la situacid real de [lassistencia medica a les urgencies
extrahospitalaries. Es varen descriure les bases per la creacié d’'un Sistema
d’Assisténcia Medica d’'Urgéncies (SAMU), les recomanacions per la seva
posta en marxa, el transport sanitari i la planificacio per situacions de desastre,
alhora que s’analitzava l'assistencia extrahospitalaria de la cardiopatia
isquémica. Durant aquesta epoca i seguint durant I'any 1984, es van produint
canvis en la sanitat publica, doncs es comencaren a desenvolupar les

transferéncies de la sanitat a les comunitats autonomes, aconseguint que

128 Barroeta et al.2011a;Pacheco et al.1998.

129 Miralles et al.2010;Pacheco et al.1998.
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s’anessin creant els diferents sistemes territorials d’atencié a les emergéencies
mediques, en aquest desenvolupament, adquiriren especial rellevancia

diferents serveis d’emergéncies, rescat, proteccio civil i bombers™* .

Pero cal remarcar que el gran desenvolupament de [Iassistencia
extrahospitalaria no es desenvoluparia del tot fins que en el 1988, el Defensor
del Pueblo va elaborar un informe en que posava sobre de la taula el greu
problema de la sanitat en el nostre pais, fet que va servir perque el Instituto
Nacional de Salud (INSALUD) es possés les piles elaborant el Pla Director
d’'Urgéncies, també van ajudar les recomanacions elaborades pel Comite
europeu de la salut presentades al Consell d’Europa durant el mateix any*3*.

3.6 Organitzacié Sanitaria a Catalunya.

El decret 575/1966 del 3 de mar¢ sobre cataleg d’hospitals i regionalitzacio
hospitalaria, establia I'obligatorietat de la catalogacié pel funcionament de
qualsevol centre, aixi com la seva actualitzacié anual. Les regions definides
varen ser onze. El dia 1 d’agost del 1964 va comencar la feina de la Prefectura
Regional de Coordinacido Hospitalaria de Catalunya-Balears, ubicada en la
Prefectura Provincial de Sanitat de Barcelona, el personal assignat va ser, un
cap de seccid i una auxiliar, i la seva principal tasca seria el recull de dades
viatjant i visitant tots els centres existents i la preparacié d’'un pla de necessitats
hospitalaries. Dos van ser els aspectes estudiats i informats en profunditat, les
necessitats i els mitjans assistencials per atendre les urgéncies i I'assistencia
psiquiatrica. El pla d’'urgéncies partint de Barcelona i la seva zona d’influéncia,
va ser ampliat paulatinament i podria ser portat a la practica escalonadament.
El coneixement de I'equip assistencial d’'urgencies, des dels serveis d’'urgéncies
d’institucions hospitalaries fins els llocs de socors a la carretera, es van anar
perfeccionant fins a fer possible I'elaboraci6 de mapes i grafics que
proporcionaven les indicacions més precises per la realitzacio i posta en marxa

d’'un pla d’'urgencies. Aixi mateix es va arribar a tenir un coneixement del parc

130 Barroeta et al.2011b;Miralles et al.2010;Pacheco et al.1998.
131 Barroeta et al. 2011b;Miralles et al. 2010.
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mobil d’ambulancies, establint definitivament, una actualitzacié gracies a la

necessaria col-laboracié amb la Prefectura Provincial de Transit'*2.

Segons la Planificacio Regional dels Serveis de Reanimaci6 i d’'Urgéncies de la
Regio Catalano-Balear sorgida del abans mencionat decret 575/1966 del 3 de
mar¢ sobre cataleg d’hospitals i regionalitzacid hospitalaria, per establir els
serveis d’'urgéncies, es partia de la base de la nocié de regié autonoma de
socors d’'urgencia, en la que es podien assegurar les cures necessaries per les
victimes de tota mena, qualsevol que fos la seva patologia, enverinament o
ferida. La seu central havia d’estar en el departament o servei per accidentats

de I'hospital regional base.

La planificacié d’aquests serveis es fonamentava en la definicio d’una jerarquia
d’assisténcia urgent, es a dir, la relacio entre els primers auxilis en el domicili o
en la via publica, la primera assistencia, els hospitals locals de la regio i els
grans hospitals regionals, en general s’estimava que els hospitals locals o
d’accidentats rebien entre el 90% i el 95% de les urgéncies que tenien el seu
origen a domicili o a la via publica en un marge de temps d’'una mitja hora
d’iniciada la urgéncia. Un cop definida la funci6 de cada hospital, el
desenvolupament successiu de les intervencions era totalment automatic, la
urgencia (accident o urgencia meédica) originava immediatament la intervencio
d’uns primers auxilis que, a la vegada, decidien I'hospital d’'urgéncia adequat i

finalment, si era necessari, I’hospital regional on es produiria el seu trasllat.

Es considerava que una regid autonoma d’aquesta classe havia de tenir una
poblacié d’'un mili6 d’habitants i disposar dels seglents serveis: un hospital
regional Unic, d’'uns mil llits amb tots els serveis d'urgencia (traumatologia,
antidots, cremats, etc.), un nombre indeterminat d’hospitals de segona linea o
hospitals d’'urgéncies, que entre tots suposessin mil vuit cents llits i que
disposessin de la major part dels serveis d'urgéncies (perd0 no de tots) i

finalment d'un nombre indeterminat d’hospitals de tercera linea o hospitals

132 Beltran 1968b.
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locals, que entre tots suposessin mil vuit cents llits i que disposessin d’alguns

serveis d’'urgéncies.

Mentre que l'atencié domiciliaria, o0 en via publica, centres esportius o de
treball, 'organitzaci6 nomes es podia referir a 'educacio de la poblacio (saber
reanimar, detenir una hemorragia, protegir a la victima o avisar als serveis de
socors). Perd a les fabriques o alguns llocs de perill podia haver socorristes
degudament entrenats. La vida d’un ferit o un malalt se la jugava a aquest nivell

(primers minuts, primers segons).

La regié quedava dividida en sectors d’'ajuda urgent, assistits pels tres serveis
oficials amb coordinacié, amb la policia, els bombers i la sanitat (ambulancia

equipada medicament 0 no).

L’hospital d’'urgencies era el cap del sector hospitalari d'urgéncies i abracava
diferents sectors d’ajuda urgent. Havia de ser capa¢ d’assumir la major part de
les activitats de reanimacio, pero no havia de mantenir els malalts o ferits que
requerissin d’'una reanimacié de llarga durada. L’hospital d’'urgencies tenia una

part activa en I'ensenyament donat al personal dels serveis d’ajut urgent.

La regi6 per la seva banda abracava diferents sectors hospitalaris d’'urgencies.
L’hospital regional acollia els casos que no podien ser assistits en els hospitals
d’'urgencies. Disposava de la série complerta de serveis de reanimacio i de

serveis especialitzats (antiverins, cremats).

La coordinacié d'ajut i d'assistencia que incloia el Pla General de
Regionalitzacié a Catalunya i Balears:, especificava els segiients punts:

» L’accident es podia produir a la via publica, lloc de treball, centres
esportius, o la malaltia apareixia en el domicili de particulars.

» El centre coordinador podia ser avisat per qualsevol persona o institucio,
rebent la trucada sobretot de testimonis, familiars, metges, policia o
bombers.

* El centre coordinador estava situat en el si d’'un Hospital d’'urgencies,

rebia i coordinava les trucades procedents d'un o de diferents sectors
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hospitalaris d’urgencies. Estava dotat d’'un niamero de trucada facil de
recordar.

* El centre coordinador podia mobilitzar la policia, els bombers i els
serveis sanitaris (ambulancies, metges). Era responsable de Il'arribada
dels socors en els llocs dels accidents o en els domicilis dels malalts.

« Lavictima o el malalt seria traslladat a I'hospital d’urgéncia.

» També podien ser dirigits a I'hospital regional (passant o no per I'hospital
d’'urgencies). En el si de l'hospital hi havia instal-lat un centre
coordinador. En el pla local tenia la mateixa competéncia que I'anterior,
perd a mes, estava encarregat de la coordinacio regional. A aquest nivell
es trobaven principalment les ambulancies que servien pels transports
secundaris, els helicopters i els avions®3,

Aquest Pla elaborat en la década dels anys seixanta, no es comencaria a
desenvolupar fins que es produiren les demandes de la poblacié civil a través

de les associacions de veins.
3.6.1 Desenvolupament dels sistemes d’emergéncies a Barcelona.

A l'any 1885 s’aprovaria a I'Ajuntament de Barcelona la posta en marxa del
Servicio medico-sanitario, amb el que es varen posar en marxa la construccio
dels dispensaris municipals, popularment coneguts com a cases de socors, fent
possible que l'assistencia obligatoria per curar i auxiliar a ferits i victimes de
gualsevol accident podés ser iniciada en la ciutat de Barcelona el 1886. En el

1891 es va crear el Cos Médic Municipal de Barcelona’**.

L’assistencia obligatoria per curar i auxiliar a ferits i victimes de qualsevol
accident, seria obligatoria amb I'aparicio del Reglament de Sanitat Municipal el
9 de febrer de 1925™%°. El mes de juny del 1930, va ser aprovat el pressupost
per obtenir el que serien les dues primeres ambulancies pel cos de bombers de
Barcelona, eren dos vehicles sanitaris marca “Hispano Suiza”, pero I'empresa

abans mencionada retardaria la seva entrega fins el 26 de desembre de 1930,

%% 5. E.B.U. 1970.
134 Ayuntamiento de Barcelona 1967.
1% Ayuntamiento de Barcelona 1967.
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data en que es van rebre els vehicles al cos de bombers de Barcelona®®.
Posteriorment es publicaria la Llei de Coordinacié Sanitaria el dia 11 de juliol
del 1939 que regularia els serveis sanitaris municipals a tot el pais, mentre que
el 15 de febrer de 1943 es va publicar el Reglament Organic del Cos Nacional
de metges de cases de socors i hospitals municipals, aquest reglament deixava
a I'Ajuntament en disposici6 d'organitzar els seus propis cossos de
beneficéencia i sanitat i desenvolupar les seves funcions segons les exigéncies
de la ciutat, aixi va poder concedir en matéria de sanitat i assistencia social, el
que la salut publica reclamava, mitjancant la creacié de nous centres sanitaris o
I'ampliacio dels que ja existien. El dia 8 de novembre del 1943 es publicaria
una ordre del Ministeri de Governacié que actualitzaria el Reglament de Sanitat
Municipal de 1925, finalment el 28 de febrer de 1944 es publica una Ordre
Ministerial, excloent al municipi de la seva regulacié sobre els metges de les
cases de socors i hospitals municipals, convertint-los en funcionaris, la

concessié de les places sortirien publicades al BOE™.

Per altre banda a I'Ajuntament li quedaven d’altres responsabilitats sanitaries
com era el trasllat de malats als centres sanitaris adequats, pero aquest servei
no era considerat prioritari i es preferia invertir recursos en d’altres serveis, com
es pot veure al comprovar que, per exemple, durant I'any 1944, es va fer una
proposta per la instal-lacié d’'un gasogen a I'ambulancia marca Ford, adscrita al
servei de bombers de Barcelona. El pressupost presentat va ser aprovat en
data del 28 de mar¢ de 1944, pero pel mateix pressupost es va substituir
aguesta proposta per I'adquisicio d’un gat hidraulic, un carregador de bateries i
una magquina per serrar ferro, convertint 'ambulancia en un camio de serveis al
gue se li va instal-lar un mecanisme de “bolquet”, essent entregat com a obra

acabada a mitjans del mes de juliol**®.

Dos anys mes tard es proposava la reconstruccido d’'un xassis de camioneta,
amb la finalitat de ser utilitzat com ambulancia de dimensions reduides.

L’enginyer en cap del parc mobil de I'’Ajuntament, ho justificava dient que els

*® Sabadell 1943.
37 Ayuntamiento de Barcelona 1967.
138 Ayuntamiento de Barcelona 1944a;Ayuntamiento de Barcelona 1944b.
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vehicles que donaven servei de la seccié d’ambulancies, per ser totes elles de
caixa ample, no eren apropiades pels serveis que s’havien de realitzar en els
carrers estrets de la ciutat, doncs es feia molt dificii de maniobrar. Per
solucionar aquesta deficiencia considerava convenient que el parc mobil
disposés d’'una ambulancia de dimensions reduides, pel que proposava adaptar
un xassis, afegint en el seu informe que el pressupost seria ajustat doncs en
aguell moment tenien en el magatzem elements procedents del desguas de la
camioneta proposada. Aquesta proposta presentada el 28 d’agost del 1946 va

ser aprovada el 17 de desembre del mateix any*°.

En aquest context, I'any seguent, en el 1947 es va crear el Servei de
Traumatologia i Urgéncies Municipal, transformat posteriorment en centre
quirargic d'urgéncia (Av Garcia Morato s/n), actualment conegut com a Centre
Pere Camps. Pot ser per aquest motiu o per d’altre, en el mes de mar¢ de 1947
es va treure a concurs la construccié d’una ambulancia sobre un xassis existent
que, un cop acabades les tasques de reconstruccié del xassis es va treure a
concurs les feines de construccié de la carrosseria d’ambulancia que s’hauria
d’'ajustar a les linies dissenyades en un planell adjunt on es definien els termes

de construccio.

Aquest concurs va ser publicat en el Diario de Barcelona, el 21 de mar¢ de
1947. El 6 de maig ja es parlava de la urgéncia del treball, trobant que tant sols
es va presentar una empresa Carrocerias Capella, per la realitzacié de la feina i
aquesta va ser I'adjudicataria®. En el 1949 es torna a trobar un altre expedient
en el que es proposa la reconstruccié d’un vehicle pel servei de recollida de
pobres i per reparaci6 d'una ambulancia’®. Perd la realitat era que les
ambulancies de I'ajuntament no acabaven de funcionar com explicava Agusti
Pech'*:

“en aquell moment hi havia tres ambulancies municipals pero
no funcionaven mai, quan no estava espatllada una, laltre

139 aAyuntamiento de Barcelona 1946.

149 aAyuntamiento de Barcelona 1947.

11 Ayuntamiento de Barcelona 1949.

142 pgusti Pech era practicant dels bombers de Barcelona des de la década dels cinquanta fins
que es va jubilar, ara esta a carrec del Museu de bombers situat al carrer de Villaroel 162, de
Barcelona, lloc on es va realitzar I'entrevista el dia 1 d’octubre del 2012.
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estava feta malbé i quan no, no hi havia el conductor i quan
no..., en fi una desgracia, ara tant ben muntat que esta”.

Mentre tant en el cos de bombers es comencava a engendrar el que seria el
servei sanitari de bombers promogut pel metge que en aquell moment hi estava
treballant. Ell seria el que iniciaria la formacio als bombers que voluntariament
es van oferir per a la realitzacio d’aquestes tasques, d’aquell grup en quedaren
uns 5 o 6 que eren els que estaven realment interessats. A aquests se’ls va
recomanar que es traguessin el titol de practicants, segons explica Agusti
Pech:

“Aleshores ja varem comencar a fer els primers serveis, amb
una ambulancia, jo que ser, de I'any 19, deien que anaven amb
neumatics massissos perd no, I'dnic que duia eren quatre
camil-les i quan duies més d’un ferit, tenies d’anar agafant les
camil-les perqué se’n anaven d’'un cant6 cap a l'altre, no era un
vehicle, era una ambulancia pero de I'any de la pera que no
tenia les coses adequades, be aleshores ja va estar muntat i
aguests xicots van comencar a donar serveis i se’n van donar
de molt bons”.

Els metges que destinaven al servei de bombers, hi anaven de forma
voluntaria, acostumaven a ser d’ambulatori, per tant no sabien com posar-se
sota d’'un cami6 per a treure una persona atropellada o baixar al metro quan
una persona s’hi tirava, sempre arribaven primer els bombers, pero tant sols
donaven assisténcia sanitaria els que eren practicants.

“si no hi havia un altre cosa, ho tenien de fer-ho els practicants
era la seva feina, una feina molt desagradable,(...) perqué
generalment eren morts i ben bé I'lnica cosa que podies fer era
treure’ls de sota les rodes, i apartar-los perqué el comboi tornés
a passar”

En situacions de multiples victimes, com podia ser I'ensorrament d’un edifici, Si

tant sols hi havia un practicant:

“I'dnica cosa que podies fer era mirar d’evacuar-los el més aviat
possible i en les millors condicions, pero tampoc hi havien
condicions, (...), i els que pagaven els plats trencats eren els
taxistes, els posaves dintre del taxi i llavors els hi deixaven el
cotxe fet una llastima no podien reclamar ni res perdo era
corrent aleshores no hi havia ambulancies, doncs els posavem
a dintre d'un taxi i el taxi els portava a I'hospital, els morts
guedaven alli apartats i podies posar més atencio al que feien
els bombers”.
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En aguestes situacions, segueix explicant el mateix informant, Agusti Pech, el
que feien era agafar la responsabilitat assessorant als seus companys de com
havien d'actuar, amb totes aquestes accions demostrarien la importancia de la
seva feina i aconseguiren la modificacié dels camions que cada vegada serien
millors, fins que:

“va canviar radicalment quan van comencar a arribar les ATS

gue estaven als serveis d’hospitals, eren noies la major part

amb practiques d’infermeria perd no en traumatologia, aixo si,

eren titulades (...) el cas es que el servei ja va pujar varem ser

més companys també van vindre practicants i aleshores aixo

ja va anar seguint endavant”.
En la década dels quaranta, també treballava a Barcelona la Creu Roja, pero
en aquell moment historic la seva carrega de feina estava dirigida cap els
refugiats de guerra, l'atencio als ferits i mutilats i a tasques de caire més social
com la repatriacio, els intercanvis de presoners de guerra nacionals i
estrangers que es produiren el 27 d’octubre de 1943 y el 17 de maig del 1944
en el moll de Barcelona on es varen intercanviar un total de 2.144 persones, a
aguesta tasca s’hi dedicaren durant tota la década dels cinquanta, quedant
considerat com un organisme format i expert en els desastres naturals, un cop

acabades les guerres que havien assolit a Europa'*®.

Fins els anys cinquanta el metge generalista 0 metge de capcalera era el que
podia atendre les urgéncies, doncs era capa¢ de dur en la seva maleta -
farmaciola, tot el que I'hi era imprescindible per atendre-les. Posteriorment,
amb el desenvolupament de l'assisténcia hospitalaria moderna, el metge
general va delegar en I’hospital, doncs era on es concentraven els especialistes
I els nous recursos tecnologics. Per aquest motiu es va instaurar I'evacuacio
immediata al centre hospitalari més proper, en detriment de I'assisténcia en el
lloc del sinistre o accident. Aquesta actitud, va ser abandonada rapidament en
la majoria dels paisos, al no donar els resultats esperats. Aixi va ser com a
finals dels anys seixanta es va iniciar una nova estratégia en l'assisténcia
d’emergencies, una estrategia que anava dirigida a proporcionar una resposta

rapida dirigida a I'atencié en el mateix lloc on es presentava I'emergéncia, el

143 Clemente 1997.
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trasllat sota assisténcia qualificada i el seu ingrés a I'hospital més idoni, d’acord
amb la situacié de la victima i amb les disponibilitats operatives dels hospitals

de la zona*.

En aquesta evolucié hi van intervenir tres factors, el primer va ser I'important
desenvolupament cientific i tecnologic aconseguit en I'Ultima meitat del segle
XX, que va permetre disposar d’alternatives terapeutiques eficaces en multitud
de situacions d’emergencia. En segon lloc el desenvolupament de la medicina
del malalt critic que va permetre en les unitats de cures intensives hospitalaries,
constatar que la mortalitat i les sequeles de les situacions critiques, no eren
sempre consequéncia inevitable dels processos que les generaven. A més va
permetre un millor coneixement de la historia natural dels processos critics
comprovant que del 50% al 60% de la mortalitat ocasionada pels accidents o
els infarts aguts de miocardi es produien abans de que el malalt arribés a
I'hospital. De forma que es tractaven en els hospitals, tant sols els pacients que
havien tingut la sort de sobreviure, sense ajuda, durant les hores en que la
mortalitat era més gran. El tercer element d’aquest canvi conceptual provindria
de les experiencies de la sanitat militar, donat que en els conflictes bel-lics
s’havia aconseguit disminuir considerablement la mortalitat dels ferits, amb
I'estratégia de proporcionar un tractament immediat, un transport assistit i

I'assisténcia hospitalaria precoc a centres especialitzats*.

Del 1958 al 1966 es va produir un constant creixement de la ciutat, el que va
comportar I'aparicio de nous dispensaris i la modernitzacioé o actualitzacié dels
ja existents. En la part assistencial dels serveis municipals van tenir diferents
serveis, l'assisténcia publica de les urgéencies generals i les domiciliaries amb
14 dispensaris medicoquirdrgics coneguts com a cases de socors, un a cada
districte, un servei permanent d’'urgencies mediques domiciliaries les 24h, dos

dispensaris d’especialitats, sis institucions nosocomials**® i d’altres centres com

144 carrasco et al.2000.

“® Carrasco et al. 2000;Miralles et al. 2010;Pacheco et al. 1998.

% Hospital dels infecciosos, Hospital de maternologia per I'atencié a la dona i al nounat,
I'Hospital d’incurables dedicat a I'atencié de malalts cronics i geriatrics, el Institut neurologic
municipal, el preventori municipal de psiquiatria i el centre quirdrgic d’'urgéncies.
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farmacioles i serveis en un nombre total d'onze'*’. Altres centres

complementaris serien els centres de salut pablica de la ciutat**®.

La medicina assistencial d’'urgéncies, es va comencar a treballar amb un
programa d’actuacio (1965-1968), una de les propostes era I'augment de les
ambulancies perqué estaven dotades d’emissores i telefons receptors (amb la
inauguracio del seu servei d’'urgéncies, I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
n'afegiria dues meés). En el 1964 els llits disponibles a la ciutat sumaven els
municipals i la resta , es a dir, els de beneficéncia i els privats, desitjables eren
de 6,4 llits per 1000 habitants'*, per tant I'Ajuntament tenia clar que hi havia

una gran mancanca de llits a la ciutat™°.

3.6.2 Els serveis sanitaris municipals de Barcelona

La panoramica dels serveis sanitaris municipals del 1967 responia a dos
aspectes fonamentals el higienic-sanitari i I'assistencial. En el primer, I'activitat
es centrava en dues institucions i un servei. El Institut Municipal d’Higiene i el

Laboratori Municipal per una banda i el Servei de Sanitat Veterinaria per l'altre.

En el camp assistencial, es mantenia una assistencia domiciliaria a través dels
dispensaris, un parc de farmacia, un centre de creixement i nutricié infantil, les
farmacioles d’'urgencies, les col-laboracions de diferents centres privats amb els
organismes municipals i sis institucions nosocomials que eren, I'Hospital de
Nostre Senyora del Mar especialitzat en malalties infecto-contagioses, el Institut

Municipal de la Maternitat per I'assistencia a la dona i al nounat, I'Hospital de

1“7 E| Centre de creixement infantil, el “botiquin” del serveis d'extincié d’'incendis, el “botiquin”

de l'escorxador municipal, el dispensari dermatologic, el dispensari odontologic, la inspeccio
meédica de funcionaris, el parc de farmacies, la Comissaria d’Hospitalitzacié i ambulancies, el
Patronat d’assisténcia médica dels treballadors municipals, els magatzems de la intendéncia de
sanitat i les infermeries en els pavellons d’assisténcia social.

8 nstitut Municipal d’Higiene, el servei de sanitat veterinaria, el servei epidemic, endemic i
immunologic, el servei de sanitat ambiental, el laboratori municipal, el parc central de
desinfeccié i els centres dels suburbis (Barceloneta, Besos, Les Corts, Sant Andreu,
Taulat).Ayuntamiento de Barcelona 1967.

49 En el periode de 1965-1968 I'estandard era de 0,5 llits municipals per cada 1000 habitants,
mentre que el desitjat es considerava de 0,7 llits municipals per cada 1000 habitants, mentre
que a Hamburg era de 9,7 llits per 1000 habitants i a Lié de 15,2 llits per cada 1000 habitants ,
essent en aquell moment ambdues ciutats amb funcions i caracteristiques semblats a les de
Barcelona.

%0 Ayuntamiento de Barcelona 1967.
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Nostre Senyora de I'Esperanca per malalties croniques i geriatria, el Institut
Neurologic Municipal que oferia tractaments medics i quirargics, el Preventori
Municipal de Psiquiatria i el Centre Quirargic d’'Urgéncies Pere Camps, que
donava assistencia quirdrgica urgent als ciutadans que ho necessitessin.
Aquest centre, va ser inaugurat el 1968 com a centre d’'urgencies quirdrgiques i
traumatologiques, doncs feia vint anys que estava situat a I'Hospital de
'Esperanca ocupant trenta llits d’aquest centre. I'any 1983 en substitucié dels
antics dispensaris municipals s’obri a la primera planta de I'edifici un centre
d’assistencia primaria per atendre als ciutadans barcelonins sense recursos
economics ni cobertura sanitaria (eren els anomenats pobres de solemnitat),
aixi s’'integra el Centre a la xarxa assistencial publica. En ser creat el Institut
Municipal d’Assistencia Sanitaria (IMAS) i estar ja consolidat 'Hospital del Mar
com a centre de tercer nivell, el Centre Pere Camps passa a atendre les
urgencies de Ciutat Vella. Aixi el 1987 va passar a formar part de la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacié Publica (XHUP) com a centre de nivell basic. El mateix
1988, es va reorganitzar el Servei d’Ambulancies Municipal per a recollir in situ

els accidentats i traslladar-los a I'Hospital de referéncia corresponent>*

L’estudi dels accidentats es considerava molt complex perqué eren molts els
accidents de diversitat i llocs molt variable, considerant com accidentats en via
publica, tant sols els accidents de transit i els produits en els llocs de treball
fossin accidents o no. Aixi es plantejaven dos problemes el del transport i el del

tractament.

El problema del transport era solucionat amb les ambulancies que havien de
ser amples, confortables i rapides i s’havia d’aconseguir que tant el xofer com
'ajudant fessin alhora de lliterers i socorristes. En aquest aspecte es
considerava que Barcelona estava coberta quantitativament pero0 no

qualitativament.

Pel tractament existien els dispensaris municipals qué a més d’atendre als

accidentats, tenien funcions higieniques, sanitaries i judicials, per aixo feien tant

31 parc de Salut Mar 2012;Reventés 2003.
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sols una primera assistencia i derivaven rapidament als accidentats a un centre
hospitalari de més envergadura. Per altre banda, estaven els centres
medicoquirdrgics que en tota la ciutat tant sols n’hi havia quatre, el Centre
Quirargic de Pere Camps amb un rendiment molt baix en aquell moment per
obres, I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau que es considerava de poca
importancia™?, el servei d'urgéncies de I'Hospital Clinic Provincial que tenia
setanta cinc llits en aquell moment i la Residencia o Ciudad Sanatorial
Francisco Franco del SOE, avui Vall d’Hebré. El promig anual d’assisténcies es
considerava perfectament assumible pels quatre centres existents, tot i que
també es va observar al realitzar aquest estudi la necessitat de tenir un centre
de cremats doncs es produien en un nombre de 200 grans cremats l'any.

També es considerava necessari augmentar la flota d’ambulancies™>.

En principi havia d’existir un dispensari municipal o casa de socors per cada
cent mil habitants, aixd en feia necessaris diset en lloc dels quinze existents
perd0 quedava compensat perqué els dispensaris derivaven als centres
Hospitalaris els accidentats de certa gravetat per la millor dotacié de recursos,
motiu que també justificava 'augment de la flota d’ambulancies, tot i aixi els
dispensaris feien una gran tasca en quan a I'atenci6 a les petites urgencies, i a
les tramitacions administratives i judicials, també es veia la necessitat de crear
dispensaris nous en els barris que estaven en expansido com era el cas de

Montbau®®*.

En quan a latenci6 en una suposada situacié6 de catastrofe, I'estudi
considerava que el centre neuralgic de totes les actuacions havia de ser la
comissaria d’hospitalitzacié i les ambulancies de I'Ajuntament de la ciutat per
estar dotades de radiotelefon en els vehicles, estaven en servei permanent
amb personal especialment preparat i amb coneixement de la situacio de llits

disponibles a cada centre hospitalari que pogués fer-se’n carrec dels ferits*>®.

192 Encara no s’havia inaugurat el nou servei d'urgéncies.

193 pjuntament de Barcelona 1967.
%% ajuntament de Barcelona 1967.
155 ajuntament de Barcelona 1967.
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En aquell moment els recursos sanitaris de Barcelona eren sis Hospitals
generals, 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, I’'Hospital Clinic i Provincial, La
Ciudad Sanatorial Francisco Franco, I'Hospital de Nostre Senyora del Sagrat
Cor, I'Hospital Militar, 'Hospital de la Creu Roja i els Hospitals municipals,
també hi havien d’altres hospitals que no tenien categoria d’hospitals generals
serien, el de San Rafael, I'Evangélic, el de Nens Pobres, I'Hospital del Nen Déu
i 'Hospital Fundacié Pere Claver. També hi havia dins de la capital catalana
una extensa xarxa de cliniques que oferien els seus serveis a la poblacio, les
gue estaven en funcionament o es varen crear durant el periode estudiat, eren
de tres tipus diferents, les cliniques d’institucions religioses, Nostre Senyora del
Pilar, Nostre Senyora del Remei, Nostre Senyora de Lourdes i Clinica Solarium.
Les cliniques d’iniciativa laica, Clinica Figarola, Provenca, Platd, Corachan,
Institut Barraquer, Hospital de Sant Gervasi, Clinica Dexeus, Sant Jordi de Sant
Andreu, Segui, Quirén, Teknon i finalment les clinigues de muatues d’accidents
de treball, Clinica Augusta FREMAP, Clinica Midat Mutua (metal-largica),
Quinta de Salut L’Alianca. A més de quatre centres d’Hospitalitat sociosanitaria

i els sanatoris antituberculosos®®.

Un cop fet aquest repas historic sobre els recursos sanitaris a Espanya, a
Catalunya i finalmentent arribant fins a Barcelona, ha arribat el moment de
endinsar-se en la historia del Servei d’'Urgencies de I'Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, pero no ho voldria fer sense abans recordar que a aquest Hospital
se li dona la categoria de ser el mes antic de la ciutat, perque, tot i haver estat
construit a principis del segle XX, els seus origens es remunten al 1401, data
en que rau l'origen de I'Hospital de la Santa Creu. Per poder fer entendre

aguesta antiguitat, s’ha afegit aquesta informacio en I'annex 1(p.265).

1% Reventés 2003.
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4. Les urgencies mediques en I’'Hospital de Sant Pau.

4.1.El Servei de guardia i les comissaries d’'ingres.

Com s’ha mencionat amb anterioritat, des del segle XIX a Barcelona, hi havia

un dispositiu médic- sanitari
permanent dependent de
'Ajuntament, que tenia la
obligaci6 datendre a la
poblacié en cas d'urgencia
medica, ferits o accidentats.
Hi havia una  casa
consistorial o casa de

socors a cada districte del

Cosa 4a racerre municipi de Barcelona en

Fig.1. Casa de socors de Barcelona en el 1909. un nombre total de deu

Font: http://www.flickr.com/photos/jordipostales (fig.1)*>’. El personal que hi

treballava, metges i practicants, havien de tenir una cura especial en l'atencié
dels malalts que patien malalties infeccioses i de les de declaracid obligatoria
amb la notificaci6 corresponent a l'alcaldia, estaven encarregats de la
vacunacio i revacunacio gratuita (segons calendari obligatori de vacunes de
I'época), a tots els individus pobres de solemnitat i havien d’auxiliar i curar,
segons el seu estat, als ferits o victimes de qualsevol accident que els hi fos
presentat a qualsevol hora del dia o de la nit. Si era molt greu calia sortir per
arribar al lloc dels fets i si les ferides fossin assignades per alguna causa
punible, calia avisar a I'alcaldia, per poder tramitar el procés judicial pertinent, si

aixi es creia oport*®

L'atencié sanitaria que es donava a les casses de socors o dispensaris
municipals, venien a cobrir unes necessitats que no estaven cobertes de cap

altre manera a la poblacié que no tenia cap tipus de cobertura sanitaria. En

157 accesible a http://www.flickr.com/photos/jordipostales/

138 Ajuntament de Barcelona 1885.
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unes capitals espanyoles eren necessaries les cases de socors, per la manca
d’'Hospitals i en d'altres, els hospitals no estaven preparats per atendre de
forma Optima aquestes problematiques®®. Aquest era el cas de I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, que des de el inici de la seva tasca assistencial a la
nova ubicacio del barri del Guinardd, el 30 de juny del 1916, fins el 15 de juliol
del 1927, un parell d’'anys abans d’acabar amb el trasllat de tots els serveis
medics, no hi va haver cap servei d’aquestes caracteristiques. En aquell
moment, la Molt Il-lustre Administracié (MIA), va crear un cos de guardia,
anomenant quatre metges per atendre’[*®°.

Tot i que en un principi la ubicaci6o dels metges de guardia i les sales
d’exploraci6 de malalts, juntament amb les comissaries d’entrades i la
biblioteca médica, estaven situats a l'ala dreta de I'edifici de I'’Administraci6™®’.
Aquest cos de guardia, segons Artigas Raventds'®?, posteriorment va estar
ubicat a la planta baixa del pavellé de quirdfans centrals, juntament amb la sala
de parts, pero a finals del 1949 i a sol-licitud de la Mare general, es va decidir
que, pel bon funcionament del servei de guardia, es traslladés del soterrani al
segon pis del mateix pavellé quirdrgic, ocupant el local que fins el seu trasllat,
havia estat ubicat el laboratori central, on estava instal-lat el servei de
histopatologia'®®. Sigui com sigui, si hi havia un minim servei d’atencié a les
urgéncies, aquest no estava a l'alcada que demanava la ciutat'®*. Un any més

tard, es compraria un aparell de radiologia pel servei de guardia®.

Ja en lantic Hospital de la Santa Creu, els pacients ingressaven per les

anomenades comissaries d’entrada®. Aquesta organitzacié d'ingrés al centre

%9 placer et al.1993.

%0 Els metges que formaren part del cos de guardia van ser: Enric Lience, Viceng Arnaldich
Serradd, Manuel Negre Balet i Viceng Jordan Navarro. A: Cornudella 1971;Nombramiento...,
1927.

'®1 Annals de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (13),1-13;Hospital de la santa Cruz y San
Pablo 1930.

182 Entrevista personal amb Viceng Artigas Raventos, realitzada al seu despatx de I'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau realitzada el dia 26/05/2009.

¥ MIA 21/10/1949.

164 | 6pez 1977.

%5 MIA 06/10/1950.

%8 Anuario del Hospital de la Santa Cruz 1920 pg.27; Anuario del Hospital de la Santa Cruz
1921-1922 pg.101.
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hospitalari es va mantenir a la nova seu de I'Hospital de la Santa Creu i de Sant
Pau, on quedaven ben diferenciades, per sexes, les dues portes de les
comissaries que estaven situades una a cada costat de I'entrada principal de
I'edifici de I'Administraci6. La porta de la dreta era I'entrada pels homes,
identificada per una caratula que representa el cap d’'un home amb barretina i
camisa. (fig.2 i 3). Els homes que s’havien de quedar en observacio, per ser
casos greus o per estar pendents de ser traslladats a un altre pavello,

ingressaven al pavell6 de Sant Jordi.
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Fig.2. Porta lateral dreta de [Iedifici de | Fig.3. Detall de la caratula, home amb
I’Administraci6. Entrada dels homes. barretina i camisa.
Font: Realitzacio propia. Font: Realitzacio propia.

La porta de I'esquerra era I'entrada de les dones, identificada per una caratula
que representa el cap d’'una dona amb un barret (fig. 4 i 5), en aquest cas les
dones que es tenien de quedar en observacio per ser casos greus o per estar

pendents de ser traslladades a un altre pavelld, eren ingressades al pavell6 de
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Santa Polonia. Tant les portes com les identificacions encara es poden veure

en el vell Hospital.

Fig.4. Porta lateral esquerre de I'edifici de | Fig.5. Detall de la caratula, dona amb barret.
I’Administracié. Entrada per les dones. Es | Font: realitzacié propia.

pot observar el llum que quedava ansés per
la nit, il-luminant la porta.

Font: realitzaci6 propia.

Aquestes comissaries d’entrada eren la porta dels ingressos de I'Hospital de la
Santa Creu i de Sant Pau i de I'Hospital de Sant Llatzer'®” i els horaris d'ingrés
eren, de 7h a 18h els dies laborables i de 7h a 14h els dies festius. El personal
que hi treballava estava format pel comissari d’entrades, com a responsable
del servei, l'auxiliar de la comissaria, dos vicaris, els metges de guardia i un
subaltern’®®. Tots ells sota la inspeccié del Reverend Sr. Prior de I'Hospital*®®.

167 Aquest sistema d’ingressos es mantindria des de el trasllat de tots els serveis de I'Hospital

de la Santa Creu fins I'any 1936 que és fins quan es troben referéncies de les comissaries
d’entrades.

168 A excepcid dels metges i els subalterns, la resta del personal eren membres de les
comunitats religioses que regentaven I'Hospital.

189 Comisarissaries d’entrada 1929.
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El servei médic de guardia estava a carrec de quatre metges de guardia
numeraris i dos supernumeraris com a suplents, tots ells eren nomenats per la
Molt Il-lustre Administracié. Un dels requisits que se’ls hi demanava era que
parlessin correctament la llegua catalana. Les guardies es repartien en dos
torns de 8,30h a 22,30h i de 22,30h a 8,30h. El carrec de metge de guardia era
un nomenament per quatre anys prorrogables tant sols per quatre anys més,

després dels quals havien de tornar a la seva placa de metge intern.

Els metges de guardia havien d’estar sempre disposats a complir la seva tasca
assistencial, utilitzant pel reconeixement dels malalts que es presentessin, el
despatx o sala de reconeixement que estava preparada per aquesta finalitat.
En aquesta estanca hi havia una taula (planol) on estaven indicades les
diferents dependéncies de I'Hospital, i amb una clavella, assenyalava el metge
de guardia, el local on anava quan requerien els seus serveis des d’altres

pavellons.

Els malalts, quan sol-licitaven el seu ingrés en I'Hospital, eren visitats pel metge
de guardia, seguidament se’ls hi entregava una papereta amb les seves dades
personals i la seccid (medicina o cirurgia) a la que havien d’ingressar. La
papereta s’entregava al comissari d’entrades, responsable del servei, que
inscrivia en el llibre d’anotacions les dades de la persona que tenia d’ingressar i
se li donava un numero d’ordre. Diariament de 10,30h a 11,30h el comissari
cridava per ordre numeéric als malalts anotats al llibre, posant falta als que no es
presentaven, al cap de tres dies de ser cridats, si no es presentaven, es perdia
el dret al ingrés i calia tornar a realitzar tot el procés per poder ingressar al
centre, anaven ingressant segons el nombre de llits disponibles en els diferents
departaments i seccions. Els malalts admesos, passaven novament pel metge
de guardia que els tornava a visitar i els hi entregava la papereta d’ingrés. Les
dues paperetes eren, una pel metge en cap de la planta o pavelld. i I'altre pel

frare o per la monja superiors, responsables de la planta'™.

170 Reglamento de la comisaria de entradas y servicio médico de guardia. abril 1922
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El metge de guardia havia d’especificar si el malalt era traumatic, intoxicat,
cremat, o accident de treball i en tot cas si podia suposar responsabilitat civil o
criminal, aixi com si ingressava com a distingit o com a membre de confraries
del Carme, de Sant Francesc, de Sant Domingo o a carrec d’alguna fundacio
particular. No es podien donar més entrades que llits vacants constessin en
'informe diari, exceptuant els casos urgents que quedaven instal-lats en
catres, al pavell6 de Sant Jordi els homes i al pavell6 de Santa Polonia les
dones, com s’ha dit anteriorment, i els malalts que entraven per ordre escrita
dels Il-lustres Administradors i/o del Prior. En els dies en que durant les visites
s’haguessin posat catres suplementaris, no podien ingressar nous malalts, sind
gue els seus ocupants eren traslladats als llits a mesura que s’anaven buidant.
Fora de les hores de funcionament de la comissaria d’entrada, el metge de
guardia, sota la seva responsabilitat, podia indicar el ingrés dels malalts que

qualificava d’afectats per patologies que requerien ingrés urgent.

Tot malalt traumatic, cremat, intoxicat i en general qualsevol cas del que se’'n
pogués derivar responsabilitat civil o criminal havia de presentar pel seu ingrés,
el certificat de primera assisténcia en un dispensari o casa de socors o bé anar
acompanyat d’'un agent de l'autoritat, en aquest cas, el metge anotaria el seu
namero de placa i estament en les paperetes d’entrada. Si la urgencia del cas,
no permetés realitzar aquests requeriments, el metge de guardia, informant-se
amb el mateix malalt o amb els seus acompanyants, realitzava un certificat
acreditatiu de les lesions i de les seves causes productores, que seria entregat

al comissari a fi i efecte que el fes arribar al jutjat.

El comissari, per la seva part, portava un llibre de registre de traumatics, en el
gue hi constaven els fets que havien produit les lesions, tant si es tractava d’'un

traumatic, cremat, intoxicat o accident de treball*’*.

Tot i la precarietat de les dependéncies i el tipus de persones que hi arribaven,

segons un informe escrit per en Pedro Esquerdo (m. 1936)'72,

171

Reglamento de la comisaria de entradas y servicio médico de guardia. abril 1922.
172

Era un dels metges de guardia dels anys 1920.
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“tots eren tractats com si fossin persones amb molts recursos,
guan en realitat eren essers en Estat pre-agonic i pobres de
solemnitat, amb gran quantitat de lesions. En la majoria
d’ocasions enlloc de buscar la curacio arribaven en estat de
complerta caquéxia per evitar les despeses de I'enterrament, i
en cas de poder marxar d’alta, ho feien sense possibilitat de
mantenir una vida normal fora del recinte hospitalari”.

Tot i aixi, segueix Esquerdo, els metges s’enorgullien de poder donar auxili als

desvalguts, en la seva Ultima etapa de la vida®".

En la reforma del reglament que data del 1931, s’introduirien nous horaris
d’atenci6, s’augmenta el personal amb un vicari com auxiliar i un ordenanca. El
servei médic de guardia passava a compondre’s d’'un metge cap de servei,
guatre metges numeraris, dos metges suplents, deu estudiants interns de
primera categoria i dos ordenances, en aquesta reforma no hi havia cap

referéncia a les cases de socors ni als dispensaris de primera assisténcia®’.

El primer reglament que es troba escrit en llengua catalana, és I'aprovat el 30
de mar¢ del 1933, en aquest s’introduirien petits canvis, I'horari de les
comissaries d’entrades passava a ser de 7h a 18h tots els dies de la setmana.
El personal estava format pel comissari, un auxiliar, els capellans i les monges
encarregats de les sales corresponents a les comissaries i els metges de
guardia. Com a novetat important cal destacar que les vacants que es produien
des de les 10,45h fins a les 18h s’havien de comunicar a la comissaria, a fi de
poder ser ocupats pels malalts urgents que poguessin ingressar al llarg de la

jornada’”.

A partir de I'alcament militar del 1936, I'Hospital de Sant Pau fou confiscat per
la Generalitat de Catalunya i va ser reafirmat com a Hospital de referéncia de

tot el principat'’

, essent anomenat Hospital General de Catalunya. En el
reglament de I'epoca, entre d’altres coses, constava que el servei d’'infermeries

comprenia l'assistencia medicoquirdrgica dels malalts hospitalitzats, els quals

178 Esquerdo, 1920.

1" Comissaries...,1931;Comissaries..., 1932;Comissaries...,1933;MIA 1931.
> MIA 1933.

17® Reventds 2003.
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es distribuirien en cliniques de medecina, cirurgia i especialitats. Tots els
serveis es convertirien en mixtes, es composarien, per tant, sales d’homes i
dones en quant va ser possible. Referent al servei de guardia, estaria format
per sis equips dirigits per un ap de servei quirdrgic, farien guardies un dia a la
setmana i un diumenge de cada set. Aquests equips atendrien totes les
urgencies que vinguessin del carrer, fos I'hora que fos, i a tots aquells malalts
ingressats que ho requerissin'’’. En aquells moments les urgéncies seguien

entrant per les comissaries d’entrada’’® .

4.2 . Del Servei de guardia al Servei d’Urgencies. Un intent fallit.

Durant el 1927, la MIA va crear el cos de guardia. Aquest nou servei medic, el
cos de guardia, amagava un servei d’'urgencies doncs atenia tant les urgéncies
internes del propi Hospital, com les externes que arribaven a través de les
comissaries d’entrada. Pero no es fins I'any 1950 on es troba documentacio en

la que, per primera vegada s’anomena el servei d’'urgéncies*®.

El 6 d’octubre del 1950, I'’Administracié de I'Hospital de Sant Pau, en atencio
als meérits que presenta, segons el tribunal assessor de la MIA , se li atorga a
Enric Ribas Isern (1897-1975)'% la direccié del Servei de Guardia, encara
situat a la planta baixa o soterrani de I'edifici dels quirofans centrals, fet
indispensable per la bona marxa de I'Hospital segons la MIA'. El 4 de juliol
del 1951, es va celebrar un acte oficial per oficialitzar I'arribada d’Enric Ribas
Isern al Cos Facultatiu de I'Hospital com a director del Servei d’Urgéncies®®?
que estava sense titular’®®. Al cap de sis mesos, el director del Servei

d’'Urgencies publicava una estadistica del servei per primera vegada, alhora

YT MIA 1936.

178 Comissaries...,1934;Comissaries..., 1935;Comissaries..., 1936.

7% Cornudella 1971;Nombramiento..., 1927.

'8 Enric Ribas Isern era metge cirurgia de I'abdomen. Ribas 1951.

'8 MIA 06/10/1950.

182 Al anomenar a Ribas Isern com a cap del servei d'urgencies, (i és aixi com consta en el
libre d’actes de la MIA), es feia referéncia al cos de guardia, (com queda reflectit en I'annex 4),
doncs en aquell moment era aixi com s’anomenava el servei.

% En aquest acte, Ribas Isern va fer un discurs sobre “Estudio actual del diagnéstico y
tratamiento del abdomen agudo”, doncs tant ell, com en Jaume Pi Figueras, Prim Rosell i
Antoni Llaurad6, van fer que en aquells moments la cirurgia de Sant Pau fos considerada una
de les millors de Catalunya segons alguns autors. Reventds 2003;Ribas 1951.
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gue donava una crit d’alerta, feia un prec per la manca de recursos i d’atencio
per part de I'administracié de I'Hospital, lloant, al mateix temps, la feina del Cos
de Guardia del servei. Ribas, reclamava pel bon funcionament del Servei, un
aparell de Raig X i un laboratori funcionant les 24 hores, al igual que un servei
de Banc de sang i una infermeria propia del servei. Tant precari era el Servei
d’'Urgéncies que Ribas va haver de contractar una secretaria medica, Rosa
Hernandez Garcia®®* al seu carrec, per tant treballava sota les seves ordres i
estava a la seva disposicid, sense estar controlada pels reglaments de
'Hospital. Quan venia una urgéncia, segons explica Rosa Hernandez,
s’encarregava la monja responsable del bloc quirdrgic, en la seva abséncia,
feien baixar infermeres de quirdofan o en d’altres ocasions havia de ser ella
mateixa, que estava de secretaria médica, la que tenia d’ajudar en I'atencio
dels ferits, tal com explica en I'entrevista realitzada el juliol del 2007:

“La infermera era la monja, Sor Vicenta, (...) llavora’ns doncs si
hi havia quelcom, venia alguna a ajudar pero faltaven mans,
faltaven mans, i quan la cosa estava tranquil-la, doncs a
ordenar l'arxiu i estava tranquil-leta (...).I si no vosté anava a
ajudar? Si, jo pujava al quirofan, jo vaig a aprendre a
anestesiar, a instrumentar (...) estava el Dr. Caparr6s'®, aquell
dia estavem els dos sols, llavors diu Rosa hauras de pujar amb
mi a quirofan i aguest home s’ha d’operar ja, jo li vaig dir pero
doctor si jo... ja t'explicaré, tu al meu costat i tu faras el que jo
et digui (...) a vegades també doncs si s’havia de fer una
sutura, perqué venia gent amb un trau i faltaven mans doncs
va, el Dr. Negre'®® que era molt maco, deia mira Rosita aixo es
fa aixi, amb aquelles agulles que hi havia i despres fes un nus
com si cosissis, bé ja ho saps i també vaig aprendre a fer
sutures. Jo com que havia estat abans a farmacia, de
dependenta, vaig aprendre a posar injeccions a la farmacia,
sabia les intramusculars i sabia les endovenoses i llavora'ns
moltes vegades quan venia una urgencia i la posaven a
'habitacié i s’havia de posar una via de seguida les posava,
encara que fossin primetes de seguida les detectava i xuc, les
enganxava i es clar com que aixo ho sabien, doncs apa Rosita
ves a la sala Sant Salvador a posar aquesta injeccié a aquest

senyor o a una senyora i aixi, feia de chica para todo (...)"**’.

'8 Rosa Hernandez, era una noia de setze anys, filla primogénita d’'una vidua de guerra amb

sis fills al seu carrec, que es va haver de posar a treballar, per poder ajudar al manteniment de
la familia com ajudant i dependenta d’'una farmacia, i on li varen facilitar la feina amb en Ribas,
el que li suposava una millora econdmica.
1% Metge cirurgia de I'equip d’en Ribas.
1% Metge cirurgia de I'Hospital, col-laborador amb I'equip d’en Ribas.

" Entrevista personal realitzada a la Sra. Rosa Hernandez Garcia el juliol del 2007.
Enregistrada amb una duracié 1:08:40.
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Segons es pot entreveure a través de I'entrevista realitzada a Rosa Hernandez,
el treball medic en un centre controlat per les ordres religioses, era una tasca
realitzada amb moltes mancances, faltaven recursos tant materials com de
personal i es permetia als metges que gestionessin els seus serveis com

bonament podessin, dins dels limits posats per la institucio.

El 1952, en Ribas, feia publica I'activitat del servei d’'urgencies de I'any anterior,
per poder demostrar que l'activitat del mencionat servei, requeria de noves
instal-lacions. Aixi explicava en el seu informe que “durant el 1951 el Servei
d’Urgeéncies havia realitzat 1.115 visites repartides en 393 de medicina, 288 de

malalts traumatics, 309 de cirurgia i 125 de I'aparell genitourinari™®.

El 5 d’octubre del 1953, en Ribas, com a responsable del Servei d’Urgencies,
feia novament, aquest cop per escrit, la peticido dels serveis ja esmentats (un
aparell de Raig X, un laboratori d’'analisis clinics funcionant les 24 hores, al
igual que un servei de Banc de sang i una infermeria propia del servei), alhora
gue demanava llits en un pavellé de I'Hospital, avisant que si pel proper mes de
gener no s’hagués rebut resposta, deixaria el seu carrec (annex 2). En
I'entrevista amb Rosa Hernandez, explica que en aquell moment la MIA tant
sols es preocupava d’invertir recursos en el pavell6 d’en Puigvert especialista
en urologia i en el de traumatologia. Aixi va ser com el 23 de gener del 1954,
després de tres anys del seu nomenament va escriure una instancia renunciant
al carrec de director del Servei d’Urgencies (annex 3). El 9 de febrer segiient va
rebre la resposta d’acceptacio de la seva dimissio on s’afegia que la MIA havia
decidit deixar el cos de guardia sense comandament, mentre que l'ordre del
servei quedava en mans del metge numerari més antic (annex 4). Al renunciar
al carrec, li oferir a la Sra. Hernandez de seguir treballant per ell: “..., el Dr.
Ribas em van dir que si em volia quedar aniria amb ell a l'altre departament,
pero li vaig dir que no perquée aixi em preparava l'aixovar i a ultim hora vaig dir

qgue no...”

18 Ribas Isern 1952 .
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En els anys cinquanta encara no s’havia produit la insercié de la dona en el
mon laboral i per tant al casar-se la majoria deixaven de treballar: “...clar al

casar-me que ja tenia 23 anys, llavors ja teniem la solucié...”, aixi ho explicava

Rosa Hernandez.

La tasca que els metges realitzaven en els hospitals no suposava una
remuneracié economica, doncs vivien de la clientela privada. En els hospitals,
anaven a practicar y a promocionar-se de cara a la seva clientela, amb aixo
guanyaven prestigi i es donaven per ben pagats. Aquesta forma de fer es va
allargar durant molts anys a la majoria dels hospitals del pais, pero en el cas de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau tindria importants repercussions doncs
segons Ignasi Arago “entre I'any 1939 i 'any 1963 el primer centre Hospitalari
de Catalunya es veié progressivament inepte per a portar a terme la seva
tasca”, i afegeix que “aquest deteriorament es va produir basicament per
I'evolucié accelerada de la societat, la incapacitat per donar un valor economic
per acte medic i el concepte d’autonomia i egocentrisme produida per part de

I'’Administracié de I'Hospital”*®°.

4.3 . El Servei d’Urgéncies

Mentre I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau es deteriorava, per una clara
manca d’implicacié6 médica i el cos de guardia seguia sense un cap de servei,
va sorprendre la noticia que es publica en els Annals de I'Hospital, en el 1964
un article en el que es parlava d’'una aportacio anglosaxona i dels paisos
nordics que feia uns anys s’estava imposant arreu d’Europa i del mon, en quan
a la dedicacié medica en els hospitals. Es parlava del full-time de la dedicaci6
meédica a I'Hospital, aix0 era la dedicacio exclusiva o plena en el centre, cosa
impensable fins aleshores, doncs els metges tant sols anaven a passar visita a
primera hora del mati i marxaven per atendre les seves consultes privades, en
els hospitals tant sols s’anava a aprendre, amb els malalts que hi havia i que
majoritariament, eren els pobres de solemnitat. En aquell moment i amb la

clientela tant sols de la beneficencia no podien cobrar un sou, ni I'Hospital s’ho

189 Aragd 1967.
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plantejava, perqué mai havien cobrat, en alguns serveis es cobraven les visites
dels dispensaris i es repartien els ingressos que solien estar administrats pel

cap del servei corresponent™®,

Per tant, la gesti6 hospitalaria del Sant Pau havia de canviar, ja ho havia
comencgat a fer amb l'arribada a la MIA del Canonge Lluis de Despujol Ricart
(1895-1981)'" en el 1958, perd no n’hi havia prou, i rapidament comprendria
que tot sol no podria fer els canvis que calien, per aix0 va anar a buscar a

Carles Soler Durall*®?

, a 'Hospital General d’Astlries, on era gerent, essent
anomenat director general de I'Hospital de Sant Pau. En Carles Soler, segons
Reventds “va ser segurament durant un temps ’home més important, no sols
en la sanitat catalana, siné també en la sanitat espanyola. Tant a Oviedo com a
Sant Pau féu marxar als hospitals per uns camins fins aleshores desconeguts
al nostre pais”, la gesti6 hospitalaria'®. Una gesti6 que provocar una gran
revolucidé a nivell nacional, doncs diferents hospitals del pais, entre ells
I'Hospital Clinic de Madrid, seguiren les seves directrius durant la reforma dels
hospitals espanyols en la década dels seixanta*®*. En el mes de novembre del
1969, cinc anys més tard d’haver sortit la noticia sobre la dedicacio a temps
complert i exclusiu del personal medic als hospitals, es va comencar a parlar
del projecte del nou reglament del cos facultatiu de I'Hospital de Sant Pau, on
entre d'altres coses es discutirien temes salarials, tornant a sortir a la llum el

desastros criteri de financament de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau™®®.

19 Artigas 2007;Danén 1964.

91 E| Canonge Despujol va ser el que va permetre que els metges rebessin una remuneracio
per primera vegada, era molt petita doncs, després de repartir els guanys entre I'administracio i
el personal subaltern i d’altres necessitats dels serveis, en quedava una petita part que el cap
de cada servei repartia amb els metges col-laboradors.

192 Carles Soler Durall era fill d’un metge bacterioleg de I'Hospital del Mar que s’havia exiliat als
Estats Units d’Ameérica, volia especialitzar-se en microbiologia a Yale, pero la prematura mort
del seu pare li varen fer canviar el seu desti cap a les tecniques de planificacié i gestio
Hospitalaries. Un cop tornat a Espanya, el President de la Diputacio d'Astdries, José Lopez
Mufiiz (1916-2005), se I'emporta com a gerent a I'Hospital general d’Asturies on desenvolupa, a
la vegada, les funcions de gerent i de director médic on comencaria a aplicar les técniques de
la gestié Hospitalaria encara desconegudes al nostre pais, aixo faria que els metges locals el
rebutgessin de ple.

198 Alvarez 2009;Garcia 2011;Reventés 1996;Reventds 2003;Reventos et al. 1990.

%% Moran 2011.

1% pedret 1969.
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Aixi va ser com el 13 d’abril del 1966, el director general de I'Hospital, en
Carles Soler Durall va presentar el projecte per la realitzaci6 d'un Servei
d’Urgencies a la junta de la Molt II-lustre Administracid, aquest, quedaria ubicat,
en tot el seu conjunt, en els soterranis de l'edifici de I’Administracio, aixo
suposava el trasllat a d’altres pavellons, dels dispensaris de Medicina Interna
d’en Viera, el de Neurologia d’en Castafier i el d’Otorinolaringologia d'en
Capella i en quan al laboratori central només necessitaria unes petites
modificacions, amb tot, va aconseguir I'aprovacié de I'’Administracio per anar
perfilant el projecte del nou servei'®, i és en la sessi6 de la Junta
d’Administraci6 del 30 de juny del mateix any 1966, que es decideix la
reestructuraci6 de I'espai i 'execucié del Servei d’'Urgéncies de I'Hospital'®’.

En la sessio del 29 de setembre ja hi constava la posta en marxa i les
subvencions patrimonials que s’hi havien d'invertir, quan es preveia la
inauguracio del Servei d’'Urgéncies i donat que ja havien estat realitzades les
obres per la ubicacio del nou servei, calia comencar a treballar sobre diferents
punts com era la creacidé del carrec de director del Servei d’Urgencies. El
nomenament, es realitza d’acord amb el reglament del Cos Facultatiu en vigor, i
transcorregut el primer any de funcionament del servei, s’estaria en condicions
de definir les caracteristiques i el sou corresponent al carrec . Per tant, calia
cobrir accidentalment el lloc de director del Servei d’'Urgéncies per un any, amb
el metge de I'Hospital que el director general proposés, establint com a
caracteristiques basiques per cobrir aguest nou lloc de treball, que es
mantingués una dedicacio de sis hores al dia, fraccionades en tres periodes de
temps, definits previament, més les emergencies especials. Aquest lloc de
treball seria compatible amb qualsevol altre activitat professional (quirtrgica en
aguest cas), excepte a un altre servei d’'urgéncies, i com a caracteristiques
personals, hauria de ser una persona amb capacitat d'organitzacio i de
comandament i amb una experiencia professional que li permetés coordinar

especialitats heterogenies.

En la mateixa sessio, el director general es comprometia a presentar a la MIA,

19 MIA 13/04/1966.
197 MIA 30/06/1966.
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en properes sessions, el quadre de metges que haurien de cobrir el Servei
d’'Urgéncies amb les caracteristigues abans mencionades, deixant clar que,
aguesta activitat tant sols seria compatible amb l'activitat privada. Al mateix
temps es feia la previsio d’'un fons economic pels sous del personal del nou
servei i s’establi que el primer de desembre de lI'any en curs 1966, es
procediria a la posta en marxa del nou Servei d’'Urgéncies, mitjancant totes les

mesures convenients per I'efectivitat dels acords presos™®.

En el mes doctubre del 1966, en Carles Soler Durall, explicava a la Molt
II-lustre Administracié, que s’estaven prenent totes les mesures perquée el
Servei d’'Urgencies podés comencar a funcionar a primers de desembre, en els
actuals locals, es a dir en la ubicacié del cos de guardia, a I'espera que
acabessin les obres en el soterrani de I'edifici principal. La gran responsabilitat
gue suposava donar aquest tipus d'assisténcia i la seva repercussio social,
obligava a anticipar-se al acabament de les obres per una banda i a prendre les
previsions oportunes per a garantir un maxim nivell assistencial en tot moment.
Tota la posada en marxa i el seu manteniment durant un any, es faria amb fons
procedents del patrimoni, establint-se una gratificacié pel personal medic durant
aguest periode i sense compromis posterior, es va decidir aquesta gratificacio
per la dedicacio que es demanava. El mateix director general proposa el
nomenament com a director accidental, per un any, com a la resta de la
plantilla, al sotsdirector de Cirurgia General més antic, en Viceng Artigas Riera
(1908-1975), que dedicaria sis hores diaries a la supervisio i coordinacio del
servei, fent-ho compatible amb d’altres dedicacions. Seria ell, el que
organitzaria el muntatge del nou Servei d'Urgéncies. També s’havien
entrevistat als metges, Piera Mas Sarda, Jover, Trias Rubies, Lino Torre, i
Ribera Abad, entre d’altres, que també varen acceptar col-laborar en el nou

Servei'®,

Per aconseguir realitzar un bon Serveis d’Urgéncies, Artigas i un conjunt de

metges d’alta qualificacié de I'Hospital, van viatjar per diferents hospitals

198 MIA 29/09/1966.
199 MIA 20/10/1966.
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d’arreu del mon, segons explica en Vicenc Artigas Ravent6s®®, a fi de captar
noves idees pel funcionament del nou servei. Juntament amb els coneixements
assolits en les seves visites i les aportacions del metges que van contractar,
amb formacio realitzada també a diferents parts del mon, les farien servir per la
posada en marxa del nou servei, aplicant les experiencies, vivencies i
aprenentatges dels diferents llocs®’. Les experiéncies i les ensenyances
rebudes en el seu periple, van ser aplicades en el nou Servei d’Urgencies de
I'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau de Barcelona®®?. Cal fer esment, que
en algun d’aquells desplacaments també es van endur a infermeres perque

veiessin com estaven muntats els Serveis d’'Urgéncies fora del nostre entorn.

El que seria el nou director del Servei d’'Urgéncies, Vicenc Artigas i en Josep
Jover se’n van anar a Li6, on van aplicar una filosofia diferent, doncs van
concentrar totes les urgéncies en un sol Hospital, després a Paris, i a diferents
llocs de Franga, segons explica Artigas Raventds, suposa que van fer la ruta
del sud de Franca entrant per Marsella van anar a Li6 i de Li6 a Ginebra,
Suissa visitant tots els hospitals anomenats anteriorment perque Artigas tenia
contacte amb metges suissos i de Suissa se’n devien anar a Austria , a Gaz
gue hi havien hospitals on tractaven accidentats. Per altre banda en Piera se’n
va anar a Anglaterra i també va estar a Brooklyn, en Ribera va portar
experieéncies d’Estats Units. Segons explicacions donades per Artigas Raventos

que opina, sense que en tingui proves, que els viatges van estar financgats

200 Viceng Artigas Raventos, es fill d’en Viceng Artigas Riera, es metge cirurgia i ha Estat durant

molts anys implicat en el servei d’urgéncies. Ens va concedir dues entrevistes una 03/11/2006 i
una segona el 26/05/2009 ambdues en el seu despatx de Cap de Servei en el Hospital de Sant
Pau.

201 Els diferents llocs on van viatjar dels que se n’ha trobat constancia son: I'Accident and
Orthopaedic Departament of War Memorial Hospital, I'’Accident and Orthopaedic Departament
of Royal Victoria Hospital, el High Wycombe, el Nuffield Orthopaedic Centre i el Radcliffe
Infarmary -Accidente service- tots cinc d’Oxford. El Baptist Hospital i el Massachussets General
Hospital de Boston, la Clinica Sonnenhof (Berna), la Clinica Ortopédica de la Universitat de
Colonia (Alemanya), el Downton Medical School, el King’s County Hospital de Brooklyn i el St.
John’s Episcopal Hospital de Brooklyn, tots tres de New York, el Hospital General d’Astlries,
Oviedo, el Hospital de Sanidad Publica, de Fez, al Marroc, el Hospital Cochin i el Institut de
Recherches Scientifiques sur le Cancer, ambdos de Paris, El Hospital Norte de Marsella
(Franca), el Hospital Cantonal de Ginebra, el Hospital Cantonal de Zurich, El Institut Balgrist de
Zurich i el Hospital general de Basilea tots quatre a Suissa, el Heartherwood Orthopaedic
Hospital de Ascot, el Nosa Arbeitsunfalkrankenhaus de Graz-Austria, el National Heart Hospital
de Londres, i les Universitats d’Oxford a Anglaterra d’Otago a New Zealand, i la de Yale a
U.S.A.(Servicio de urgencias...,1967). Segons consta a Hospital de la Santa Cruz y San Pablo.
Servicio de urgencias 1967 Barcelona.

292 servicio de urgencias, 1967.
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algunes vegades per en Soler Durall, i d’altres eren autofinancats aprofitant
viatges privats o d’assisténcia a diferents congressos, conferéncies o trobades

de caire internacional®®.

El dia 1 de desembre del 1966, no va ser inaugurat el nou servei com s’havia
planejat, perd va ser el dia en que va ser adquirit I'equip de radiologia pel nou
Servei d'Urgéncies®®, el dia 15 del mateix mes de desembre, es presenta
'informe de I'estat de les obres d'urgencies i la programacié de la seva posta
en marxa, acordant que calia demorar la seva inauguracio fins que es pogués
realitzar al maxim nivell previst, amb les obres acabades, i previstes en aquell
moment pel dia 1 de maig, van confirmar a Viceng Artigas com a Director de ple
dret del nou servei, segons constava en l'article 24 del Reglament del Cos
Facultatiu. Aquesta designacié tenia caracter excepcional, quedant Artigas
obligat a sis hores diaries de dedicacié, que es compensarien amb una
retribucid mensual a partir de la posada en marxa del nou servei i des de el
primer de gener del 1967. Mentre, Artigas podria, durant el temps que durés el
muntatge del nou servei, seguir amb les seves relacions amb el servei de
cirurgia general en un horari fora de les hores que dedicaria a la preparacié del
Servei d'Urgéncies. Tot plegat seria revisat després del primer any de

funcionament®®.

El 22 de desembre I'aparellador de I'Hospital en aquell moment Luis Tejero,
presentava uns pressupostos d’'obres que s’havien de realitzar en els soterranis
de l'edifici de I’Administracio, just a l'ala dreta i destinades al nou Servei
d’'Urgencies. Aquests pressupostos feien referencia a les instal-lacions
d’oxigen, buit, protoxid de nitrogen, aire condicionat, fusteria i ebenisteria,
electricitat i lampisteria. Van ser tots aprovats quedant pendents del pressupost

de pintura i de cristalleria®®®.

El dia 2 de mar¢ de 1967, es va treballar sobre la dotacido economica requerida

per l'adquisici6 d'utillatge, per la seva total estructuracié i per programes

293 Artigas 2009.

294 MIA, 01/12/1966
295 MIA, 15/12/1966
2% MIA, 22/12/1966
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complementaris donat que s’estava construint un servei de maxim nivell®®’.

Paral-lelament es projectava convertir el pavell6 de Sant Rafel en habitacions
individuals per 'acomodacié preferent, amb I'objectiu de que poguessin ser
utilitzades com a complement del cicle de I'assistencia als malalts ingressats
pel Servei d’Urgencies quan es tractés de pacients que sol-licitessin aquesta
acomodacio especial, aixi s’eliminaria el gran inconvenient que podria
representar el desconfort d’aquests pacients amb les possibles acomodacions
hospitalaries de I'época®®. Uns dies més tard ja es parlaria dels pressupostos i
de la cerca de personal adequat pel nou servei i de la seva connexié amb el de

cures intensives que s'ubicaria dins del mateix servei®®®.

La Direccio General de I'Hospital va organitzar el dia 26 de maig de 1967, un
col-loqui sobre I'assistéencia social a les admissions d’urgencies amb membres
de I'Hospital i d’altres entitats d’assisténcia social barcelonesa®®’. La Direcci6
General de I'Hospital, també decidiria que la inauguracié del nou Servei

d'Urgéncies, seria el dia 5 d'octubre del 1967%*,

al igual que el servei
d’ambulancies, pero la inauguracié oficial del nou Servei d’Urgencies es
demoraria fins que fos possible la preséncia de I'Arquebisbe de Barcelona®?.
El dia 28 de setembre en Soler Durall va explicar que en la visita realitzada pel
Secretari General de Sanitat, del Ministeri de Governacio, Enrique de la Mata
Gorostizaga (1933-1987), acompanyat del Cap Provincial de Sanitat de
Barcelona, va comentar respecte del nou Servei d’Urgencies dimminent
inauguracio, que el considerava “el millor servei d’aquesta naturalesa en el

nostre pais™*3,

En les normatives del nou servei constava com a objectiu principal, I'assisténcia
de pacients subjectes a una alteracid de la seva salut que necessitessin

assistencia immediata, qualsevol que fos la naturalesa i I'especialitat de la seva

207 Artigas 2006; MIA, 30/06/1966; MIA, 02/03/1967.

298 MIA, 16/03/1967.

299 MIA, 06/04/1967.

219 MIA, 18/05/1967;Coloquio...,1967.

" Inauguracién...,1968; La urgencia de..., 1967;Nuevo servicio...,1967;Puig, 1977;
Servicio...,1967.

#2 MIA, 05/10/1967.

3 MIA, 28/09/1967.
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malaltia. Per aconseguir-ho, estava dotat de mitjans personals i materials aixi
com d’'una estructura funcional que li permetria afrontar aquelles situacions
amb un maxim d’eficacia. La MIA havia dotat el Servei d’'Urgéncies per aquesta
finalitat, assenyalant que cap altre servei clinic, podia atendre les urgencies.
Alhora, aquest servei anava dirigit a tota persona afectada per un trastorn que
s’agreujaria de no rebre una assistencia immediata, a les persones que
necessitessin ajuda assistencial per no trobar-la en un altre lloc, es a dir, a
totes les persones que hi anessin sabent que un percentatge seria per motius
subjectius, amb la consigna que ningu seria donat d’'alta sense assegurar-se
gue no hi hauria cap risc per a l'usuari. En quan als malalts hospitalitzats que
tinguessin una emergéencia i que per 'estructura de la seva unitat, no podessin

ser atesos, serien traslladats al Servei d’Urgéncies del mateix Hospital***.

4.3.1 Organitzacio del personal / Recursos humans.

En quan a la seva organitzacio, el Servei d’Urgéncies seria un exemple
d’integracié funcional de tots els serveis de I'Hospital, doncs a més de les
estructures especifiques de les urgéncies, conviurien d’altres serveis i
departaments especialitzats, els medics , els medic-administratius, i els
administratius que actuarien cooperant amb el Servei d’'Urgéncies. A més tenia
el suport permanent del laboratori de Bioquimica i Hematologia, Banc de sang i

Radiodiagnostic.

En el seu organigrama, el Servei d’'Urgéncies estava constituit per una Direccio

unitaria i segons el seu director Viceng Artigas, “...,.amb quatre metges
encarregats de Cirurgia General, Traumatologia, Medicina General i Anestésia,
amb un total de setze metges assistits per metges residents en un nombre
semblant (...) el Servei d'Urgencies disposa d'un cos medic de més de
cinquanta consultors especialistes que arriben a realitzar la seva consulta o a
operar, segons sigui el cas, en un espai de temps inferior a una hora”.?** (Fig.6)
D’aquesta manera quedaven implicades totes les especialitats de I'Hospital, en

el nou projecte.

24 servicio...,1967;Soler 1967.
15 | Jull 1968;LIull1968a;
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Fig. 6. Organigrama del servei d’'urgencies amb el quadre de metges consultors
de les especialitats existents en aquell moment en el Hospital de Sant Pau.
Font: Servicio...,1967

Els Departaments o serveis generals de I'Hospital, que quedaven implicats
directament amb el Servei d’'Urgéncies eren: la Divisio medic-administrativa, a
través del Departament d’Infermeria i del Servei d’ambulancies per facilitar
'accés dels malalts des del lloc on sorgis la necessitat; el Departament
d’Assistents socials i el Departament d’Admissions, a meés la Divisio
Administrativa a través del Departament de Facturacio, el Departament de

conservacio i els tallers de I'Hospital.

La Comissié executiva del Servei d’'Urgéncies, estava presidida per un
administrador assignat per la MIA, i estava formada per: el director general, el
director del Servei d’'Urgéncies, el cap de la divisié6 administrativa de I'Hospital i
el cap de la divisi6 medic-administrativa. L'objectiu d’aquesta comissio era la
revisio periodica i el seguiment de I'evolucié del Servei d’'Urgencies, perqué al
meés alt nivell es tingués coneixement de les realitats del mateix, alhora, que

tenien coneixences de primera ma, de les necessitats de qualsevol indole
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sorgides en les seves activitats, permetent aixi, la modificacio de la politica si
aguest fora el cas, i garantien la vivencia dels problemes del servei en el si de
la MIAZ®®,

El personal que formava part del nou servei en el moment de la seva
inauguracio era la d’'un director, en Viceng Artigas Riera i juntament amb ell,
I'equip que va anar formant quan se li va encarregar el projecte i que finalment
va quedar composat per quatre metges encarregats internistes o de Medicina
Interna, quatre metges encarregats de Traumatologia, quatre metges
encarregats de Cirurgia General i quatre metges encarregats®’ d’Anestésia; El
mateix nombre de metges residents per cada especialitat a més de tres metges
radiolegs. En quan al personal d’infermeria, depenent del departament
d’'infermeria hi havia una Supervisora General, trenta infermeres, divuit
auxiliars, quatre técnics de radiologia, sis auxiliars de radiologia, quatre
recepcionistes, una secretaria, deu sanitaris o lliterers i set netejadores. En total
un equip huma (Fig.7) format per 121 persones®*®, que es posaven al servei de
la ciutadania de Barcelona i de la resta de Catalunya. Un equip compacte com
defineixen diferents testimonis de I'época, en primer lloc el testimoni d’Artigas i
Raventos, fill de Viceng Artigas Riera, en I'entrevista realitzada el 2007 quan
afirmava:

“... El que si ser es que alla es va crear un servei pinya, un
servei que alli passaven visita tots els metges, totes les
infermeres i aquells camillers, eren molt fidels, van saber crear
un ambient molt intim. Per Nadal es feia una festa, jo me’n
recordo de m’ha mare d’anar a una fabrica d’aqui a Gracia, era
una fabrica que feien camises i comprava camises per tots els
camillers, jo m’he trobat camillers, ara, que encara m’ho diuen,
‘yo me acuerdo de su padre que nos regalaba cada afio una
camisa’, tots els camillers tenien un regal i totes les infermeres
per petita que fos , totes tenien un regal totes, i els metges
també, vull dir que aixd ho cuidaven molt, aixo s’ha perdut ara,
perqué la vida social d’avui es un altre historia...”

% Soler 1967.
1" E|s metges encarregats eren el que ara es coneix com a metge adjunt.
18 servicio de Urgencias del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo 1968.
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121

personas en funciones de urgencias

|

Fig.7. Part de I'equip de 121 persones, amb tots els estaments representats,
que es posaven al servei de la poblacio de Barcelona.
Font: Servicio...,1967.

També ho ratifica el testimoni de Julia Esteve®®, quan explicava:

“...,Jo era estudiant de tercer curs quan es va inaugurar el
Servei d’Urgencies, me’n recordo perfectament del Dr. Artigas
pare, de com es va posar en funcionament, tot aquell servei i el
meu record i la idea que jo he tingut sempre es que funcionava
a la perfecci6, es que era una servei idoni , es a on jo vaig
descobrir els brots que , es parla tant, del que podria ser un
treball en equip(...), hi havia uns aspectes d’actuacié centrada
amb la persona que anava a un Servei d’Urgencies realment
era el centre i tots els professionals que hi havia alla del primer
a l'dltim teniem com a objectiu aquesta persona(...). Doncs al
marge d’aixo hi havia d’'altres aspectes que hi feien equip, des
de la meva percepci6 de que hi hagués un sentiment
d’'implicacié, un exemple, els Nadals, pels Nadals no me'n
recordo si es feia una aperitiu, crec que era un aperitiu o un

19 jllia Esteve és actualment, la directora de I'Escola de Infermeria de I'Hospital de la

Santa Creu i Sant Pau. En I'época de I'estudi era estudiant de infermeria de tercer curs i
va tenir la sort de ser una de les primeres estudiants que va arribar al servei d’'urgéncies en
el moment en que es va inaugurar el 1968. Aquest testimoni es va obtenir el dia 26/06/2009
a les 9h al seu despatx de I'Hospital. L’entrevista va ser gravada i va tenir una durada de 1h
i 7 min.
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dinar o no ser que (...), jo el que recordo es que estavem
nosaltres les estudiants igual que estaven les infermeres,
estaven els metges igual que els administratius i no em voldria
arriscar massa pero m’atreviria a dir que també el personal de
neteja, alla hi havia tothom. El Dr. Artigas com a cap de servei
feia el seu, tenia el seu protagonisme, perdo a mes, a mes es
sortejava un regal (...), i li tocava a qui li tocava entre tots, eren
gestos (...), que en aquell moment, en aquell context i en
aquella época, eren elements que generaven equip...”

Paral-lelament, es va crear un organigrama de
interconnexié amb I'Hospital: per una banda amb els
consultors de les especialitats i per altre amb els
serveis centrals a través del tub pneumatic (Fig.8).

Tambeé i al mateix temps es posaren en servei quatre
ambulancies (Fig.9) que s’havien comprat gracies al
220

mecenatge d’en Carlos Casades de Cdodol (m.1975)

i de les accions populars portades a terme en format

de témboles i rifes?’!. La medicina assistencial a nivell

Fig.8. Tub pneumatic
Font:Servicio...,1967.

d’'urgéncies extrahospitalaries s’havia comencat a

treballar amb el programa d’actuacié (1965-1968), tal
com s’ha explicat amb anterioritat, i una de les seves propostes era 'augment
de les ambulancies amb mitjans de comunicacio i les ambulancies de Sant Pau
contribuirien a 'augment amb dues, segons unes fonts, o amb tres més,segons
altres fonts, la situacié d’aquestes ambulancies estava determinada per aquest
programa d’actuacio, estarien situades als llocs on hi havia més accidents de

222 i racionalment estratégiques per poder dur a terme amb eficacia

I'atencié i la rapidesa en el trasllat i el confort del malalt®?3.

transit

?%0 Carlos Casades de Codol va ser un benefactor de I'Hospital de Sant Pau, Hospital Clinic de

Barcelona, i de I'Hospital de Sant Joan de Déu entre d’altres.

2L Artigas 2006;Servicio de Urgencias del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo 1968.

222 Inauguracion del Servicio de Urgencias del Hospital de San Pablo 1968.

% Una ambulancia estava situada a la placa de Catalunya cantonada Pelai/Rambles, i la
segona estava en la cruilla Via Augusta/Diagonal. Totes quatre anaven identificades amb
'emblema i la denominacié de I'Hospital, mentre que les altres dues s’encarregaven dels
trasllats interns de I'Hospital.
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Les ambulancies estaven en contacte ininterromput amb el servei d’'urgencies,

a través d’'una instal-lacié de

radiotelefons i  amb un
personal capacitat per les
tasques encomanades.
Aquest servei d’ambulancies
gue depenia de la direccié
d’'infermeria, disposava de
guatre vehicles, que van estar
al servei de I'Hospital en el

moment en que es va posar

en marxa el Servei

d’'Urgéncies i s'utilitzaven pel Fig. 9. Ambulancia de I'Hospital de Sant Pau.
Font: Servicio...,1967.

transport de malalts dins de la
ciutat. A cada ambulancia hi havia un xofer-lliterer al seu costat hi anava un
practicant / Ajudant técnic sanitari (ATS) i en casos especials podia transportar

un metge®**.

224 gervicio...,1967:Soler 1967
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Fig.10. Esquema general del Servei d’'Urgencies, en la seva inauguracio.
Font: Servicio...,1967.
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4.3.2 Dinamica del Servei d’Urgéncies.

Pel bon funcionament del servei calia tenir ben descrites les funcions de cada
categoria professional que formava part de I'equip, amb aquesta finalitat van
ser elaborades les Instrucciones permanentes del servicio de urgencias, que en
el seu dia en Carles Soler Durall va presentar a la MIA?® (annex 6), En aquest
moment en Carles Soler repetia el que ja havia fet a I'Hospital General de

Asturias®?®

on havia fet elaborar les instruccions permanents dels serveis y
departaments del centre. Per tant, tenint en compte aquestes instruccions

d’organitzacio i funcionament, es va construir el nou Servei d’'Urgencies.

El que primer trobava l'usuari al arribar al Servei d’Urgencies era la zona
d’admissions on es trobava la porta d'accés d’ambulancies i cotxes®?’ que
anaven a parar a un passadis on es trobava, al costat dret, el departament
d’autoritats i premsa i diferents sales d’espera per malalts i familiars®*®, mentre

que en el costat esquerre, hi havia la recepcid i I'assistent social®?°

, aguesta, en
cas de detectar alguna problematica social, intentava buscar solucions mentre
el pacient estava essent visitat per I'equip d’urgéncies®®, i, al mateix costat
esquerre, es trobaven les portes de quatre box de primers auxilis®**, (Fig.11) on
els malalts entraven directament des del vehicle al box, la finalitat era que,
sense demores de cap mena, s'iniciés I'assistencia médica. En aquell moment i
amb aquesta organitzacio no hi havia cap sistema de triatge com en l'actualitat.

En la figura 10 es pot veure com descarreguen un pacient de 'ambulancia i ja

225 | primer volum, o la primera part de las Instrucciones permanentes del servicio de

urgencias, va ser presentada en la sessié del dia 5 d’octubre del 1967, La junta acorda que

aquest llibre havia de ser signat full per full pel Secretari de la MIA, en Jaume Gordi Grau i calia

quedar arxivat i custodiat pel mencionat secretari. La segona part es va presentar en la sessi6

del dia 26 d'octubre del 1967, seguint el mateix procediment. Finalment van quedar

conformades per 868 articles, aixi com en la primera part era el reglament del nou servei, en la

segona estaven definides de forma detallada les tasques de cada membre de I'equip del servei.

?2% Garcia 2011.

221 No1 de la figura 10.

28 N0 34 dela figura 10.

229 Neo 5 de la figura 10.

% Taula de les tarifes del servei d’urgéncies quan es va inaugurar el servei.el 5 d’octubre de

1967. en el document es pot veure com en funcio de I'Estatus social, tasca realitzada per les

assistents socials del servei, cada acte médic o prova realitzada tenien un preu o un altre fins
oder ser del tot gratuit. Com es pot comprovar en I'annex 7.

1 Ne 8 de la figura 10.
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esta esperant la infermera amb la llitera del box a la porta. Al fons es veuen els

pilots de les portes de color vermell com a indicador que estaven ocupats.

Fig.11. Arribada de malalts en ambulancia.
Font:Servicio...,1967.

Aquests boxs estaven equipats amb una llitera, de disseny especial (permetia
la posicié de Trendelemburg), armari amb instrumental perfectament preparat,
amb tots els estris necessaris per la seva immediata utilitzacié. Hi havien
instal-lades unes presses centralitzades d’oxigen i aspiracié. Al final del
passadis, es trobava la sortida dels vehicles, que es realitzava per dins dels
jardins del recinte Hospitalari. També a la mateixa zona d’admissions hi havia
una sala de guixos per l'atencié als malalts traumatologics equipada amb
mitjans de control radiologic amb intensificador d'imatges i televisio i la sala de

radiodiagnostic®*

, es podien realitzar des de exploracions amb una taula
basculant amb intensificador d'imatges fins a complexes exploracions
arteriografiques. Aquesta sala, va ser realitzada amb una instal-lacio ultra
moderna, doncs el tub de realitzacié de radiografies s’allargava fins a dins del
quirofan d’urgéncies que estava ubicat al costat de la mencionada sala, amb la

finalitat de poder realitzar radiografies durant el procés quirdargic?.

232 No 7 i 8 de la figura 10.
2% 3Servicio...,1967; Maite Forner era directora d'Infermeria de I'Hospital del Mar de Barcelona
en el moment de I'entrevista realitzada el dia 03/12/2007 a les 13h en el seu despatx de la
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La zona de quirofans, constava d’una avantsala de quirofan, dos quirofans, una
sala d’'inducci6 anestésica i una sala de maquines i aire condicionat®*. Tot el
bloc, tenia sortida a 'anomena’t passadis técnic (Fig.12). En aquest passadis hi
havia unes vitrines amb instrumental i medicacié de reserva, en previsio per

una demanda extraordinaria de serveis.

Fig.12. El passadis técnic.Font:Servicio...,1967.

Entre mig de les vitrines es trobaven les dues portes de sortida dels quirofans, i
a la paret contraria hi havia sempre lliteres de reserva®®. Al final del passadis
hi havia una taula on es trobava ubicat el metge adjunt responsable de la
guardia i /o la supervisora d’'infermeria. Entre els dos gestionaven els ingressos

dels malalts que aixi ho requerien®®.

La zona clinica, era on estava instal-lada la zona de Cures Intensives, on s’hi

instal-laven els malalts en estat greu, tenia una forma semicircular amb un total

237

de sis boxs individuals=" (Fig.13), disposats en torn d'un punt central o control

planta 10 de I'Hospital del Mar de Barcelona. I'entrevista no va ser gravada perqué es va
espatllar la gravadora als pocs minuts d’haver-la comencat la seva durada aproximada va ser
de 50 min.

234 No del 9 al 13 de la figura 10.

235 Ne 13 de la figura 10.

% servicio...,1967.

237 N° 14 de la figura 10.
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des d'on, tant el personal médic, com el d’infermeria, tenien una visio directa
amb tots ells, aixi estaven controlats i eren detectades les variacions del seu
estat fisiologic doncs, el pols, la respiracio, la pressio arterial, la temperatura i el
electrocardiograma estaven controlats electronicament amb registres grafics
continus per cadascun dels malalts, amb alarmes preestablertes de forma
individualitzada. Es va intentar que el personal fos expert, (o estigués format)

en la cura d’aquest tipus de malalts®®.

Fig.13. Unitat de cures intensives del servei d'urgéncies
Font: Servicio...,1967.

Cadascuna de les lliteres estava envoltada dels més sofisticats mitjans
instrumentals de I'época. Els familiars podien observar des del passadis de
visualitzaci6®*° que envoltava tots els boxs, a través d’una finestreta que s’obria
en horaris convinguts. Al final del passadis de visualitzacié, hi havia una sala
d'espera pels familiars dels malalts greus®°. Dins de la mateixa zona s’hi van
disposar dos despatxos médics®*. Tota la zona clinica estava comunicada amb

242

el vestibul central de I'Hospital (sala de columnes) i el Departament

d’Admissions®*.

2% Esteve 2009;Forner 2007;Servicio...,1967.
239 N 16 de la figura 10.

240 N 17 de la figura 10.

241 Ne 18 de la figura 10.

242 \o 19 de la figura 10.

3 servicio...,1967.
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Va ser una instal-laci6 capdavantera la del tub pneumatic, amb el que
s’'aconseguia la connexido amb el banc de sang i el laboratori en menys de 30
segons. La instal-lacié d’aquest tub estava feta en el soterrani, en el recorregut
dels seus carrers, de tal manera que quan es feia un enviament es podia sentir
el soroll dels tubs en tot el seu recorregut. Aquesta va ser la primera instal-lacio

d’aquestes caracteristiques al nostre pais segons expliquen Artigas i Forner.

L’entrada principal de I'Hospital va
cedir el seu lateral dret per fer
'entrada al servei, una entrada
exclusiva pel nou Servei d’Urgencies
(Fig.14), situada en zona preferent de
I'Hospital, de facil accés des de la

propia avinguda Gaudi, el que

garantia la fluidesa de circulacié de

Fig.14. Entrada al servei d’'urgéncies
Vehic|es’ amb una entrada Font: Servicio...,1967.

permanentment oberta cap a l'interior del servei amb perfecte connexido amb la
resta de [I'Hospital. Es va fer una extensa informacié de les seves

caracteristiques a tots els usuaris i mitjans de comunicacio.

El 19 d'octubre del 1967, en la reuni6 ordinaria de la MIA, s’establi realitzar la
inauguracio oficial del Servei d’'Urgéncies durant el mes de desembre en que ja
hauria tornat I'’Arquebisbe de Barcelona. En aquesta inauguracié calia donar el
maxim relleu social i promoure l'assistencia del maxim d’autoritats sanitaries
tant ciutadanes com nacionals. En la mateixa sessié també es va aprovar la
necessitat de comprar un grup electrogen amb la finalitat que els serveis
cabdals com els quirofans i el Servei d’Urgéncies no tinguessin de interrompre

la seva activitat en cas d’averia eléctrica®**.

A principis de desembre del 1967, i tal com s’havia programat, es feu la
inauguracio oficial del Servei d’Urgéncies de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau amb la preséncia de I'excel-lentissim Arquebisbe de Barcelona Marcelo

244 MIA. 19/10/1967.
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Gonzalez Martin (1918-2004) (annex 5). Aquest va ser un servei avancat en la
tecnologia del seu temps, amb una unitat de Cures Intensives compartit amb la
resta de I'Hospital. Gracies a la seva bona premsa, es va aconseguir que
durant uns anys, fos un dels serveis d’'urgencies més massificats de la ciutat de
Barcelona®”®. El 30 de desembre es va constituir la Comissié del Servei
d’Urgéncies que es preveia de instruccié permanent, acordant que en Leoncio
Doménech Closas (1923-2012), actués en la mateixa com a representant de

I'’Administraci6®*.

Tot i ser un servei capdavanter, va tenir un gran error en la seva creacio, els
malalts que arribaven a peu al Servei d’'Urgencies, no van ser tinguts en
compte, doncs no tenien un circuit d’entrada paral-lel sind que havien d’accedir
per la mateixa porta que els vehicles a motor, un cop dins del servei trobaven
un taulell destinat a la recepci6 de pacients, on hi estaven ubicats, el
recepcionista i I'assistent social responsable de detectar problematiques socials
si aquest era el cas. fet que va motivar les critiques d’altres centres que ja
tenien una minima estructura d’urgéencies i veien en el nou servei del Sant Pau,
un rival important que amb la seva tecnologia els obligaria a fer-se nous
plantejaments assistencials i de funcionament**’. Amb tot perod, en diferents
mitjans de comunicacio es considerava un dels millors Serveis d’Urgencies del

mon?8,

4.3.3 Recursos economics.

En Soler Durall, en la sessié del 5 d’octubre del 1967, va fer entrega, als
senyors administradors, d’'una copia de les noves tarifes que regirien, en
principi, en el Servei d’'Urgéncies recent inaugurat de I'Hospital, fent una relacié
detallada de tots els possibles serveis que estaven en disposicié d’oferir a la
poblacié barcelonina i per extensioé a tota la poblacio catalana. La junta les va

donar per aprovades®*®, aquesta nova taula de tarifes es faria ptblica amb la

24> Barcelona cel...,1968;Reventds 2003;Servicio...,1967.
%5 MIA, 30/12/1967.

47 Servicio...,1967.

%8 Servicio...,1967;:El nuevo...,1968;Barcelona cel...,1968.
9 MIA, 05/10/1967.
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intencié de donar la maxima transparéncia de les despeses del nou servei,
alhora, aquestes tarifes deixaven clar que tot i seguir essent un Hospital de

beneficencia tots els seus serveis tenien un cost economic(annex 7).

En les noves tarifes quedaven reflectits els preus del que serien les visites
mediques, les intervencions quirdrgiques, les immobilitzacions
traumatologiques, les anestésies amb diferents preus segons el tipus, les
visites de metges consultors, les radiografies i d’altres proves diagnostiques,
les analitiques, inclUs els ingressos a Cures Intensives, la farmacia, les protesis
I el preu d’altres despeses de caire general. En el llistat de preus n’hi havia per
quatre tipus de possibles usuaris de diferents nivells economics, quedant
reflectida indirectament la estratificacié social de I'epoca que es podria definir
com classe burgesa, petita burgesia, classe mitja i classe treballadora®®,
segurament la classe burgesa estaria representada com a clientela privada,
serien els usuaris de gran capacitat economica, als que se’ls inclourien
despeses d’amortitzacio, que s’estimarien en un 50% de les tarifes privades. La
petita burgesia, es beneficiaria d’'una bonificacié del 30%, mentre que la classe
mitja ho faria en un 70%, i entrarien a formar part de la beneficéncia, la
poblacié considerada de classe treballadora que es trobessin en situacié de
pobresa total o considerats com a pobres de solemnitat, segons s’intueix de la
lectura de les instruccions permanents del Servei d’'Urgencies realitzada per en
Soler Durall el 1967. La persona encarregada de definir el Estatus del pacient
era I'assistent social, que entre les seves funcions estava la de realitzar un
diagnostic social, actuant d’acord amb les situacions que se’n derivaven de
I'atencio de familiars que se li designaven, havia d’obtenir per part del malalt,
acompanyants, autoritats o testimonis, les dades que poguessin servir per
defensa dels interessos del pacient o del propi Hospital i aixi realitzava la

classificacid economica del malalt®*

. Amb aquestes taules de tarifes i la
definicio de les funcions de cada membre de l'equip, quedava clarament

reflectida la formacié d’en Carles Soler Durall de Master of Public Health per la

29 Navarro 2005.

L Soler 1967. En la taula de les tarifes del servei d'urgéncies, es pot veure com en funcié del
Estatus social, tasca realitzada per les assistents socials del servei, cada acte médic o prova
realitzada tenien un preu o un altre fins poder ser del tot gratuit.
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Universitat de Yale als Estats Units d’America i com va incorporar I'economia
en un Hospital que estava, feia ja massa temps, vivint de les almoines de la

poblacié barcelonina.

Un cop presentades les tarifes del nou servei, en Carles Soler va explicar que
s’havien enviat a tots els subscriptors i benefactors de I'Hospital una cartolina
impresa per subscriure un abonament d’ajut per la instal-lacié del nou Servei
d’'Urgencies. Aquest abonament tindria una duraci6 de 18 mesos i ja se'n
havien rebut més de dues-centes®™?. Possiblement, aquests benefactors van
sortir de I'associacio dels amics de I'Hospital, una associacid que va neéixer
durant I'any 19513, quan la MIA va creure convenient la cooperacié ciutadana
per la bona marxa de I'economia de I'Hospital, la creacié d'una entitat o
associacio que podria anomenar-se “Amigos del Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo” assignant per aquesta activitat al Sr. Ribera Bernola (membre
jubilat de la junta). Al cap duns mesos ja es demanava audiéncia al
Governador Civil de la provincia amb l'objectiu de presentar-li pel seu
coneixement i aprovacio un projecte d’Estatuts de I'associacio que s’esperava
interessés a les persones caritatives de la ciutat, amb la finalitat que
contribuirien al manteniment de I'Hospital, no solament en el seu aspecte
assistencial, siné6 també en el progrés cientific dels seus serveis, ja que per
efectes de la carestia de vida i 'augment del preu dels articles necessaris pel
manteniment de la institucio i de les seves filials, travessava un moment dificil

en la seva vida economica®*.

El director general va voler donar una imatge de transparéncia, i va fer
publiques a la ciutat les comptes derivades de la creacid del servei que van
suposar una gquantitat de 18.832.635 pessetes. El 44.75% es va invertir en les
obres de construccio, el 40% en la compra de I'equipament, un 5,26% en
instrumental, el 7,89 en les ambulancies i un 2,1% en el mobiliari. Aixi es feia
public I'esfor¢ que havia suposat per 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau la

creacio d'aguell nou servei que posava a la disposicié de la ciutadania.(Fig.15),

%2 MIA, 05/10/1967.
253 MIA, Llibre d’actas de 1951-1952.
24 MIA, 15/05/1967.
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a pesar d’aquesta transparencia, la premsa arrodonia el pressupost als vint

milions de pessetes®®

COSTE de CREACION
del SERVICIO de URGENCIAS:
18.832,235 Ptas.

tnssfummial_ﬁ
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Fig.15. Grafic de les despeses de la construccié del nou servei.
Font: Servicio...,1967.

Igualment, també va fer public el calcul de les despeses de manteniment anual
del servei. S’havia calculat que suposaria un total de 18.598.800 pessetes.,
contemplant tots els elements en funcionament, des del personal medic, fins
'administratiu. Tenint en compte el material especialment utilitzat en les
tasques diaries, incloent-hi el manteniment de generadors electrics, d’altres
equips d’utilitzacié diaria i el seu desgast i deteriorament. Aquestes despeses
estaven distribuides de la segiient manera, un 34,8% als salaris medics, el
25,1% al d’'infermeres, un 6,9% a les auxiliars d’infermeria, un 4,4% al personal
administratiu, un 2,9% al personal subaltern, un 17,3% a les despeses generals
i un 8,6% a material®® (Fig.16).

2% Nuevo...,1967;La urgencia de...,1967.
2% servicio...,1967;Servicio de urgencias del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, 1968.
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El 19 d’'octubre del 1967, el director general va informar sobre el funcionament
del nou Servei d'Urgéencies de I'Hospital que en els primers 14 dies de la seva
obertura, ja havien estat atesos 530 pacients. L'exit d’aquest nou servei feu que
el director general expligues a la MIA la necessitat dobrir una Unitat de
Coronaries i un altre de Cures Intensives a I'Hospital amb la finalitat d’anar
modernitzant els serveis. També era necessari felicitar tant al personal del
Servei d'Urgéencies (annex 8) com als especialistes dels diferents serveis que

col-laboraven amb les seves consultes pel seu bon desenvolupament™’.

GASTOS de SOSTENIMIENTO
del SERVICID de URGEMNCIAS:
18598800 Pras

Auxiliares  Enfesmeria

Adrministratives

ra -

Gastos Generales e

(%

|
M Subalternos
Iy

LE

Fig.16. Despeses de manteniment del nou servei d'urgencies.
Font:Servico...,1967.

El 9 de novembre la Molt Il-lustre Administracid, ja demanava comptes del
Servei d’'Urgéncies, es a dir, nombre d’ingressos realitzats a través d’aquest
servei, en el seu primer mes de funcionament, amb detalls de la seva
efectivitat, les entrades i les sortides, la importancia de les contraprestacions,
per tant, la seva sostenibilitat, a pesar de limportant percentatge que
representen les assisténcies d’accié benefica®®. Cal recordar que el nou servei

va néixer amb autonomia gestora, que serviria, si resultava efectiva, per

27 MIA 19/10/ 1967.
28 MIA 09/11/1967.
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posteriorment, tirar endavant els altres serveis especials d’aparicidé posterior

com les unitats de Coronaries i les de Cures Intensives Generals®®.

Les despeses i els ingressos economics del servei, serien objectes d'una
comptabilitat departamental especifica, portada pel departament economic de
I'Hospital, en la que s’enregistrarien tot el que s’havia produit en cada data,
classificat pels conceptes pressupostaris generals, establint-se un resum
mensual. Com a despeses s’inclourien també una part aliena de les despeses
generals de I'Hospital, que s’establiria en quantia fixa per tot un exercici
economic, al principi del mateix. També apareixerien com a despeses les
d’amortitzacid, calculats a base de dividir el preu de cadascun dels bens
amortitzables pel temps de duracio previst per cada element material. Tota
recepci0 o cobrament de diners procedent de pacients atesos al Servei
d’'Urgéncies, es realitzava exclusivament per la subcaixa que existia al costat
de la seccio de facturacié de I'Hospital en la mateixa planta on estava situat el
Servei d’'Urgencies, controlat per personal especificament autoritzat per la

propia seccié de facturacio, en hores en que la caixa estigués tancada®®.

Els casos de beneficéncia, total o parcial, convenis o responsabilitat de tercers,
eren gestionats en el que corresponia, per les seccions de beneficencia o
convenis, segons el tramit normal. A tal efecte, la seccid6 de facturacio,
connectava als interessats amb d’altres seccions. Es cobrava als usuaris els
serveis, de conformitat amb les tarifes préviament establertes. A la vista de
I'experiencia practica i de les dades contables, es revisaven les tarifes,
incorporant-se les possibles modificacions, degudament signades pel director
general. Es considerava com a objectiu ideal, que las tarifes per unitat de servei
coincidissin exactament amb el cost real, independentment de la qualificacio

economica de l'usuari.

La localitzaci6 de I'encarregat de facturaci6 en relaci6 amb el Servei
d’Urgéncies, ja fos en la propia localitzacié de la secci6é de facturacio, ja en el

29 | |ull 1969a;Proxima...,1968:
260 5pler 1967.

119



servei d’'urgencies, seria determinat segons les circumstancies del cas, pel cap
de seccid segons les orientacions directes del cap de la Divisié6 Administrativa.

El registre de les despeses de consultors, laboratoris, farmacia, quirofan i
ambulancies s’acompanyava sempre del document annex corresponent®*. Aixi
comencava el que actualment es coneix com la gestio de recursos materials,

controlant tant el material fungible com el material inventariable i el seu

manteniment®®?,

263

S’havia creat un nou Servei d’'Urgéncies obert a la ciutat™ i dotat d'una alta

tecnologia. Segons explica Artigas Raventos

“L’habilitat d’Artigas va fer que podeés trobar una serie de
metges , de cada una de les arees, joves i amb ganes de tirar
endavant el nou servei, molts d’ells s’havien preparat fora de
I'Hospital. De I'area de medicina en canvi, ja estaven aqui, per
exemple, en Guillem Verger, va vindre de I'Hospital del Mar, en
aquell moment conegut com I'Hospital dels infecciosos, al igual
gue en Nolla, Cap de medicina. També hi havia traumatolegs
gue van vindre de fora, de la Residéencia Francisco Franco
(avui,Vall d’'Hebro) alguns d’ells o de la Residéncia Principes de
Espafa (Bellvitge) com en Prat. En canvi en Fernando Ribera
es va formar a Anglaterra, en Joan Piera venia d’Estats Units,
dos, que havia estat amb en Soler Roig, un altre del servei de
cirurgia d’aqui del Hospital, en Josep Jover, venia de Londres.
En Lopez Gibert ja era un classic de I'Hospital , era un cirurgia
constituit, d’alguna forma es van quedar amb el grup de
cirurgians ja més fets del servei de cirurgia i amb el de
traumatologia, sembla que va fer el mateix perque la idea d’ells
era fer un servei autdonom™***,

L’equip meédic del nou servei estava composat per tres categories ben
diferenciades, el director del servei que era el responsable final del seu bon
funcionament, mantenint un contacte directa amb el director general de
I'Hospital, el cos facultatiu i la MIA. En segon lloc estaven els metges adjunts

responsables directes de I'assistencia als malalts i de la resolucio de cada cas,

2L MIA. 02/03/1967.

262 p| cap d'uns anys en Carles Soler Durall va crear una consultoria de subministres
Hospitalaris anomenada IberHospitalia que assessoraria a I'Hospital General de Catalunya en
la seva creacio.

263 Balaguer 1974.

%4 Artigas Raventos, Viceng entrevista personal realitzada el dia 26/05/2009 a les 18h al seu
despatx de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. L'entrevista gravada complerta té una
durada de 54 min i 02 seg.
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finalment estaven els metges residents o metges en procés d’aprenentatge
postgraduada, el Servei d'Urgéncies els oferia la possibilitat d’observar i
aprendre I'atencié al malalt en el moment més agut de les diferents patologies

(Les funcions definides de cada categoria medica es troben en I'annex 9).

4.3.4 Formacio continuada, la base per una bona assisténcia.

Artigas també era un docent molt apreciat pels seus estudiants, tant els
estudiants de la Facultat de Medicina de I'Hospital de Sant Pau com les
estudiants de [I'Escola d’Infermeria de [I'Hospital, la seva passio per
'ensenyament i I'aprenentatge el van fer un viatger que anava a cercar allo que
podia aprendre alli on li podien ensenyar, segons Benito (1977) i Puig (1977).
Aixo va fer que al llarg de la seva vida desenvolupés treballs amb el seus
equips de cirurgia i els convidés a fer-los publics a diferents congressos de tot
el mon, aixi aconseguia que tot un equip i de retruc tot un servei, entenguessin
la necessitat de mantenir una bona formacio continuada, necessaria al inici de
la inauguracio del Servei d’'Urgéncies i necessaria en el transcurs del temps per
mantenir-se, tots els professionals en el més alt nivell com s’exigia en aquells

moments.

En el 1969, els components del Servei varen creure necessari, per mantenir un
bon nivell en [latenci6 als malalts urgents, l'organitzaci6 de cursos

d’actualitzaci6 en les Grans Sindromes d’Urgéncies®®®, Artigas informava:

“Es mi maximo interés hacer que el servicio de urgencia del
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona, pueda
rendir no sélo un servicio asistencial a los pacientes que a él
acuden, sino ser utilizado como centro formativo de nuestros
médicos en el aspecto asistencial de urgencia”.

L’any seguent, en el 1970, tres anys després de la inauguracio del nou Servei
d’Urgéncies, va sortir publicat en La Gaceta medica, un article d’Artigas, titulat,
“Organizacion de un servicio de urgencias” , on explicava detalladament

I'organitzacié del Servei d’Urgencies de I'Hospital de la Santa Creu i de Sant

%5 Artigas 1969.
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Pau, amb el material necessari, els seus utillatges, les diferents seccions que
descrivia com a sector de primers auxilis, classificacié i observacio; el sector
quirdrgic, en el que incloia el Servei de Traumatologia, el Departament de
Radiologia i el Departament de Cures Intensives®® i en el mateix any també
elogiava les avantatges del treball en equip per el bon funcionament dels
serveis d’urgéncies®’

“Hay que actuar en equipo. La puesta en marcha y la
modernizacibn de Servicios de Urgencia en Hospitales
universitarios, provinciales y de la seguridad Social ha
permitido la formacion de excelentes equipos de urgencias”.

Tres anys després, en el 1973, la necessitat d’unificar criteris davant el malalt

urgent va induir a la publicacié de dos manuals, un d’urgéncies médiques

Fig.17 Fig.18
mam:lal de
urgencias manual de
medicas ok b

quirdrgicas

(Fig.17)?®® i un altre d’urgéncies quirtrgiques (Fig.18)*°. En ells van participar
tots els membres del servei i un grup important de especialistes col-laboradors
externs, segons Salarich, aquests manuals eren el fruit de I'experiencia del
equip del Servei d’'Urgencies, alhora que demanava s’obrissin serveis de les
mateixes caracteristiques en zones apartades de la capital, on també hi havia

270 ‘amb la publicacié d’aquests manuals es produia, el

gran nombre d’habitants
naixement del que posteriorment serien els protocols terapéutics de I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, uns protocols que serien referencia per altres

professionals de serveis d'urgéncies d’arreu de Catalunya i de la resta de

2% Artigas 1970b.
267 Artigas 1970a.
%8 Artigas et al.1973a.
%9 Artigas et al.1973b.
?% salarich 1973.
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I'Estat espanyol. La necessitat de mantenir una bona formacié continuada havia
fet acte de preséncia, pero quan es parlava d’aquestes necessitats i del treball

en equip, tant sols es parlava de I'estament médic®"*.

4.3.5 Escola d’'infermeria i la feminitzaci6é de les cures.

El personal d’'infermeria, en aquell moment Ajudant Técnic Sanitari (ATS), eren
dels primers que entraven en el centre, i la seva realitat formativa en quan a
coneixements en l'atencié urgent, era la mateixa que la de I'estament medic,
aixi, les infermeres, els tecnics i la resta de personal qualificat també s’anaven
formant, el problema era que, al no existir encara un cos propi de coneixement
en cadascuna de les disciplines esmentades, I'aprenentatge es realitzava a
través dels coneixements medics que, per altre banda, eren els que impartien
la formacié en les escoles d° ATS?’?2.  En aquell moment els estudis
d’infermeria®”® no passaven del nivell de técnic?*, hi havia un paradigma, calia
aprendre de per vida. Les estudiants eren persones majoritariament de sexe
femeni, que la seva formacié anava dirigida cap a la tasca que s’esperava que
es desenvolupés, hi havia poca teoria i molta practica, doncs el que calia era “el
saber fer”, mai explicaven que, més enlla d’aquella técnica, hi havia una
persona, un esser que patia, un esser que restava desvalgut en front a les
seves mans i habilitats i s’era tant bo o tant dolent, com més o menys dolor o
patiment produien les accions realitzades?’®. Segons Jilia Esteve “Els pocs
professors que eren infermers, tenien dues preocupacions, la perfeccié de la
tecnica i la bona imatge de l'estudiant”. Aquella era una época en que la
medicina era del tot paternalista, el sistema sanitari era un sistema biomedic,
aixi el metge era el que “sabia” i la infermera la que “actuava”’, d’aquesta
manera la responsabilitat final de tot acte sobre el malalt la tenia el metge,
doncs la infermeria estava considerada com a personal subaltern “Aixi a I'hora
de demanar responsabilitats als infermers que s’havien format sota aquests

parametres, van ser els mes resistents a canviar de paradigma”, segons

"L Artigas 2007.

22 Arag6 1967.

%3 Moral profesional..., 1963.

2" actualment seria una Formacié Professional (FP).
2" vila 2005.
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explica Julia Esteve®’®

Durant la postguerra, dels anys 1940 al 1942 la Seccié Femenina de la Falange
se’n havia fet carrec de les activitats formatives de la dona i entre elles,
reordena els estudis d’'infermeria establint uns examens anuals per revalidar les
titulacions aconseguides en les escoles privades. Només és reconeixien com a
oficials els titols aconseguits a les Facultats de Medicina. Finalment el personal
laic incorporat durant la Guerra Civil a 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, va
haver de passar unes proves d’idoneitat politica i validar el titol a 'escola de la
Seccié Femenina de la Falange. La que no aconseguia superar-les se’ls hi va
donar la categoria de mecanica (dones de neteja)®’’. No va ser fins el 1954
amb la creacié de I'Escola d’ ATS femenina de I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, en que es va culminar la feminitzacié de les cures als malalts, amb la
preséncia de les estudiants a les unitats d’hospitalitzacié?’®

T | L’escola d’ATS
|l ""'_""-r- ‘:

femenina de

'Hospital de Ia

Santa Creu i Sant
Pau, no presenta
canvis notables fins
gue és crea el
carrec de director
general que va ser
confiat a en Carles
Soler Durall, com ja

Fig.19. Estudiant d’ATS en practiques cliniques a primers auxilis. s’ha explicat amb

Servei d'urgéncies. Curs 1968-69.

Font: Picolo et al. 2004. anterioritat, amb ell

I'Hospital va passar
de ser un Hospital de beneficencia amb escassos recursos, personal religios i

voluntari, on els metges tant sols apareixien per anar a passar visita i a

%% J(lia Esteve, es en 'actualitat la directora de I'Escola Universitaria de Infermeria de

I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, a la que es va entrevistar el mes de juliol del 2009.
77
Tey 1990.
%8 picolo 2004.

124



aprendre noves tecnologies amb la poblacié ingressada, a ser un Hospital
modern, organitzant el Cos Facultatiu amb metges contractats, va crear el
Servei d'Urgeéencies, el de Farmacia, els Laboratoris, la Unitat Coronaria i la
Biblioteca meédica, va implanta el programa de metges interns i residents MIR i
va professionalitzar la infermeria, i es aqui on I'escola va comencar a tenir

279’ amb

canvis importants sota la Direccié d’Adela Simén Pera (1919-1979)
aguests canvis aconseguir un alt nivell de preparacié i una alta qualificacié de

les seves graduades®®.

En quan als canvis aconseguits per Adela Simon, cal destacar la cobertura del
servei les 24 hores, la introduccié de la documentacié propia d’infermeria,
I'organitzacié assistencial per tasques, la creacié d’un manual de tecniques i
procediments d’infermeria, les instruccions permanents, la formacié continuada
per infermeria (Fig.19 i 20), aqui és quan comencen les infermeres a impartir
formacio a les mateixes infermeres, a les futures professionals i a les auxiliars
d’'infermeria, unes figures que sorgien per donar suport a les infermeres, que
seguien essent les ultimes responsables de les cures dels malalts. Finalment,
Adela Simén, també va animar a la presentacié de treballs d’infermeria a
congressos®®. Julia Esteve ho explica aixi:

“La formacié era molt rigorosa i a I'hora molt dura, basada
sempre en el respecte cap els altres, pacients i companys, era
imprescindible el tracte de vosté, sense que aix0 suposés cap
malestar entre I'equip. ElI Servei d’Urgéncies quan el varen
inaugurar, funcionava a la perfeccié, era un servei idoni. Hi
havia un servei de primers auxilis on es feia evident la
importancia del treball de la infermera, hi havia uns aspectes
d’actuacio centrada amb la persona que anava a un Servei
d'Urgéncies realment era el centre de l'atencié i tots els

219 pdela Simén Pera, estudiar infermeria a I'escola de Generalitat del 1936 al 1939, acabada la

guerra civil no se li va reconéixer el titol i va tornar a estudiar la carrera de practicant a la
Facultat de Medecina de la Universitat de Barcelona, I'any 1953 va marxar a treballar a Londres
fins el 1957que va tornar a Barcelona incorporant-se a treballar a I'Hospital Clinic i al
Dispensari Municipal de la Barceloneta, fins que va coneixer a Soler Durall que li va proposar
marxar amb ell a Oviedo per posar en marxa I'Hospital General d'Asturies, I'any 1960 és
nomenada infermera en Cap del mencionat Hospital, introduint la primera organitzacié formal
de Departament d’Infermeria amb tots els seus estaments definits, segueix a Oviedo fins que el
mateix Soler Durall li demana que s’encarregui de I'organitzacié del Departament d’'Infermeria
de I'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau on s’incorpora I'any 1966, fent-se carrec també de
I'Escola d’Infermeria. Fuenmayor 2001.

280 picolo 2004;Tey 1990.

281 Esteve 2009;Fuenmayor 2001.
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professionals que alli hi havia tenien com a objectiu aquesta
persona mantenint, tot I'equip, una actitud de tracte amb
respecte. (...). La infermera tenia autoritat sense que ningu s’ho
plantegés, era una situacio que, pels que la varen viure, va ser
la primera experiéncia del treball en equip, a l'arribada d’'un
malalt tothom actuava amb rapides, era un servei nou que tenia
una funcié, molt clara coneguda per tot el personal. Una série
de persones que, sense haver-s’ho plantejat, treballaven en
equip amb un objectiu comu, solucionar problemes urgents”.

La formacié continuada va portar a la selecci6 i formacié durant el periode d’'un
any, d’'una seérie d’infermeres, cinc en total, amb la finalitat de poder inaugurar
la Unitat Coronaria. La formacio rebuda era impartida plenament pels metges
qgue sota la influencia Nord-americana, segons Julia Esteve, van organitzar i
muntar el servei. Un cop va entrar en funcionament, les infermeres formades ja
van ser les encarregades de formar a noves infermeres en aquestes cures.
Igualment anaven a formar infermeres a d’altres centres, basicament privats on
hi havia infermeres (majoritariament dones) i practicants (majoritariament
homes). En aquests llocs era on es podia viure diferéncia de génere dins d’'una
disciplina quasi igualitaria, doncs es palpava una clara situacié de domini dels
practicants cap a les infermeres imitant la seva actitud respecta a I'estament
medic. “El practicant era servil cap el metge perd a la vegada dominant
respecta a les infermeres”, segons explica Julia Esteve. Perd aquestes

situacions es vivien basicament en els centres privats®?.

I =,
| M} |

Fig. 20. Estudiant d’ATS en practiques cliniques, Infermera i
Metge. Primers auxilis. Servei d’'urgéncies . Curs 1968-69.
Font : Picolo 2004.

282 Esteve 2009
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4.3.6 Aparicio dels col-lapses del Servei d’'Urgencies.

En el 1974 el servei d'urgéncies de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau havia

atés a 23.000 malalts®®®

, pero no va ser fins el 28 de gener del 1975 quan es
van produir uns fets que encara es recorden en d’altres serveis d’urgencies de
la ciutat. Degut a una epidemia de grip, 'Hospital es va saturar i un cop donada
la notificacié a la Prefectura Provincial de Sanitat, el Servei d’Urgéncies va
tancar les portes durant unes hores, aquest fet va ser considerat imperdonable
per la societat barcelonina, doncs es considerava que un Servei d’Urgencies
havia d’estar sempre al servei del ciutada, pero la insuficiencia de llits de la
capital catalana feia que I'atencié permanent es convertis en un objectiu dificil
d’assolir. Aquesta greu situacié va tenir resso a nivell nacional®®*. El mateix
Hospital facilitava una nota de premsa I'endema on explicava que, degut al
increment de processos aguts de tipus respiratori, 'Hospital s’havia saturat,
estava al 100% d'ocupacié i amb una llarga llista d’espera d'ingressos
procedents del Servei d’Urgencies. També explicava la nota de premsa que,
des de feia 14 dies, s’estaven posant mesures de control dels ingressos i que
s’havien posat aquests fets i circumstancies en coneixement de la Prefectura
Provincial de Sanitat. L’Hospital explicava que en el Servei d’Urgéncies havien
quedat 48 malalts quan la seva capacitat era tant sols de 20, es va procurar
agilitzar al maxim l'assisténcia perd no es va poder evitar el tancament per
unes hores, afegint que aquesta situacié es podia repetir en dies propers,
doncs no estava en mans de I'Hospital evitar-ho. Aquesta va ser la primera
vegada que es produia un col-lapse en un Servei d’Urgencies de Barcelona i
sortia a la llum publica. Aixo posava en evidéncia la manca de llits
d’hospitalitzacié a la ciutat de Barcelona i a I'hora, la manca de serveis
d’'Urgéncies. Agquesta manca de recursos sanitaris de la ciutat, produia una
gran preocupacio en la poblacidé i en els centres hospitalaris que es veien
desbordats de feina i sense recursos suficients. Aquest era un problema

comunitari que a través dels mitjans de comunicacié demanava l'augment de

283 AP-Europa...1974;Balaguer,1974;En 1974...,1975.
%4 E| Hosp...,1975;Hospital de ... 1975;Pedret 1975.

127



centres hospitalaris tant publics com privats i per tant un augment de llits per la
poblacié de la ciutat®®. Aquesta nota de premsa va estar elaborada per Josep
Jover com a director accidental del Servei d'Urgencies de I'Hospital de la Santa

Creu i Sant Pau?®.

Uns mesos després agafaria el relleu de la direccio del Servei d’Urgéncies de
I'Hospital de Sant Pau, el mateix Josep Jover Biosca que va dirigir el Servei des
de 1975 fins al 1990. Ell, havia estat un dels membres fundadors del Servei
d’'Urgéncies i per tant marcava i garantia la continuitat de la tasca realitzada per
Viceng Artigas. El lideratge del nou director es va desenvolupar en una época
de grans canvis politics, socials i economics. En aquest sentit el mateix febrer
del 1975 sortia un article publicat en premsa comunicant que I'Hospital tornava
a tenir problemes economics. A pesar de tot, 'Hospital de Sant Pau havia
realitzat un gran esfor¢ per actualitzar tots els seus serveis i es trobava en que
a I'hora de demanar ajut a I'Instituto Nacional de Prevision (INP), aquest no
se’n feia carrec perque donava prioritat als dos centres que havia construit a la
comarca i que suposaven un referent a escala internacional®®’. El juny del
mateix any 1975, una vaga dels treballadors de I'Hospital va fer posar a prova
de nou la capacitat del Servei d’'Urgéncies, aquest va ser I'nic servei que va
mantenir la seva activitat normal, a pesar del conflicte laboral, sense presentar

problemes afegits?®®.

Un cop resolts els conflictes laborals, 'Hospital seguiria amb la seva activitat
diaria, els protocols i les normatives de funcionament del servei seguien
aplicant-se sense que hi hagués cap dificultat, pero encara no havia estat
necessari I'activacié de la reorganitzacié del Servei d’Urgéncies davant d’'una
situacié de catastrofe, fins que el 29 d'octubre del 1975 es va produir a
Barcelona una col-lisi6 frontal de dos metros a I'estacio de Virrey Amat, aixo va
produir un mort en el moment de l'accident i prop de dues-centes persones

ferides. Diferents centres sanitaris tant publics com privats es van posar en

2% Deficit...,1975;El Hosp...,1975;Hospital de San...,1975;Hospitales...,1975;Pedret 1975; Un
98r6ave...,1975. . _ . .

Uns dies després es produia el traspas del director del Servei d'urgéncies de I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Viceng Artigas Riera; Sensible...,1975.
8" Hospital de...,1975
28 Capdevila 1975;Paro en...,1975.
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situacio d’alerta, pero la majoria de ferits van ser traslladats a I'Hospital de Sant
Pau, on van arribar vuitanta dos ferits, set d'ells de gravetat en tant sols
quaranta cinc minuts, el primer entrava per la porta de les Urgencies a les
21,05h., es van habilitar els dispensaris de Cirurgia General i el vestibul dels
dispensaris, es a dir, la sala de les columnes, es van posar en marxa quatre
quirofans simultanis , els dos del Servei d’'Urgéncies i dos més del pavelld
central de I'Hospital, al cap de cinc hores la situacio es va donar per superada,
a les dues de la matinada tota la situacio estava controlada. Al cap de 48h., tant
sols quedaven a I'Hospital dotze persones ingressades victimes de I'accident,
vuit d’ells estaven al Servei de Traumatologia, dos seguien ingressats al Servei
de Cures Intensives, un al servei de Respiratori i un altre seguia al Servei
d’'Urgencies. Els dies segients la premsa de tota la ciutat va estar enaltint el pla
de catastrofes de I'Hospital donant molta importancia a la necessitat de tenir-ne
un i que a I'hora de la seva aplicacié donés els bons resultats que en aquella
ocasio havia donat. Els plans de catastrofe de I'Hospital estaven publicats en el
segon volum de les instruccions permanents del Servei d’Urgéncies, havia
definits quatre nivells diferents de catastrofes i com actuar en cada cas. Aquella
nit d’'octubre quedava palés que no tant sols es tenien escrits, sind que els
responsables van saber reaccionar amb celeritat perqué coneixien i sabien com
actuar en situacions com la que els hi va tocar viure. Cal afegir que l'actuacio
de tot el personal, que, uns perquée van ser avisats i d’altres perque de forma
voluntaria es van personar al servei o senzillament van allargar el seu torn, es
va aconseguir una actuacié que va ser lloada a través de les cartes al director
de la premsa diaria de la ciutat®®®. Com escrivia Juan Aragonés:

“...Debo hacer constar, como padre de uno de los heridos, mi
admiracion y profundo reconocimiento ante una organizacion
caracterizada por el orden , la serenidad y la eficiencia, (...), la
ponderada actuacion de médicos, enfermeras y auxiliares (...)
rebosantes de eficacia y humanidad”.

O a través de columnes dels mateixos periodistes®®
“...El hecho pone claramente de relieve la bondad vy

responsabilidad de unas personas, tantas veces criticadas
cuando en otras ocasiones elevan su voz para hacer oir sus

289 Aragones 1975;La catastrof...,1975;Plan...,1975;Puesta en marcha... 1975;Soler 1967.
? plan...,1975.
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peticiones de indole profesional, laboral, académica...”

Durant els mesos de marg i d’abril de I'any 1976 es van produir dues tancades
més al Servei d'Urgencies de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau per
col-lapse. Concretament el dia 23 de marg¢ per sobrepassar la seva capacitat
assistencial i demanant a la poblacié que per afectacions lleus es dirigis a
d’altres centres sanitaris de la ciutat, mentre que la premsa afegia la denuncia
del déficit hospitalari de Barcelona®*. Igualment va passar el dia 3 d’abril del

mateix any, repetint la nota de premsa, en els mateixos termes de dentncia.**

Arrel d’aquests incidents es va constituir una comissio formada per les
associacions de veins dels barris formada per Adolfo Morte, president de 'AVV
de Joan Maragall, Manuel Collado, president de I'AVV de la Sagrada Familia,
Francisco Benages, president de 'AVV de Vila de Gracia, Francisco Loépez,
president de I’AVV de Clot - Camp de I'Arpa, Josep Jover com a cap del Servei
d’'Urgéncies de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i Didac Amat, cap de
Relacions Publiques de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (com a secretari
de la comissi6)®®. Aquesta comissié va elaborar un escrit que va ser enviat al
director de la Delegacié Provincial de Barcelona del Instituto Nacional de
Prevision, en Joaquim Busquets Ducet (1916-1998), en la seva seu de
Barcelona, amb copia al governador civil, en Rodolfo Martin Villa i a I'alcalde de
la ciutat en Joaquim Viola Sauret (1913-1978), en el que es convidava a I'INP a
tirar endavant un pla de viabilitat i millora de I'assistencia medica d’'urgencies
de la ciutat’®®*. En el document es feia esment de la greu manca de centres
Hospitalaris que hi havia a la ciutat de Barcelona per atendre les urgencies, fet
que provocava el col-lapse dels pocs existents i que aquest problema no es
podia solucionar mentre seguis existint la manca de 20.000 llits a la provincia
de Barcelona®®, per tant i mentre es posava solucié al problema sanitari, la
comissié proposava que, de forma urgent, es zonifiqués I'assisténcia publica a
la ciutat i que aquesta zonificacié fora publica, fent arribar aquesta informacio a

tota la ciutat, a fi i efecte que cada persona podés saber a quin centre dirigir-se

1 No ha Habido...,1976; Notable...,1976.

22 Barcelona nue...,1976.

293 gev.relaciones publicas 1976.

% |nteresante...,1976; Preocupacion...,1976.
2% gev.relaciones publicas 1976.
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quan requeris una atencio urgent. També hauria de ser conegut pel personal
sanitari i poder informar de quins eren els centres on s’havien de dirigir els
usuaris. Per no sobrecarregar els serveis d’urgéncies hospitalaris, calia que
s’habilitessin amb personal suficient els ambulatoris de la Seguretat Social per
atendre les urgencies durant les 24h, (doncs tancaven a les 17h), que els
dispensaris municipals fossin habilitats per atendre urgencies, formant part del
centre coordinador que es proposava i finalment que es procedis a la creacio
d’'un centre d’informacié i coordinacié d'urgencies de la ciutat, que hauria
d’estar dirigit “per la Seguretat Social’, segons el document escrit per la
comissié, de forma que tingués tota la informacié de l'estat dels serveis
d’urgencies amb un nimero de telefon conegut i assequible a tota la poblacié
on es podessin dirigir per saber on poder anar en cas de necessitat, per
proximitat domiciliaria i per ocupacio. La manca de serveis d’urgencies i la
saturaci6 dels serveis d'urgencies existents, van ser la causa principal

d’aquesta proposta®®.

Per seguir evolucionant segons I'opinid dels usuaris donada a través de les
associacions de veins, a I'Hospital de Sant Pau li faltava millorar en I'atencio
maternoinfantil, aixi es va decidir la construccié de dos serveis nous, les
urgencies pediatriques, fins aquell moment imbuides dins del Servei
d’'Urgencies Generals i les urgencies toco ginecologiques. El poder separar
aguestes dues especialitats va ajudar a esponjar una mica més les urgéncies

de I'Hospital.

4.3.7 Servei d’'Urgencies Pediatriques.

Durant el curs 1977-78, el servei de pediatria realitzaria una campanya
formativa oberta a la ciutat, en la que es realitzaren cursos sobre medicina
preventiva, puericultura i psicologia educativa infantil, als quals hi assistiren

membres convidats de les associacions de veins®®’.

El dia 13 de febrer del 1980 es va inaugurar el Servei d’'Urgéncies Pediatriques,

2% Amat et al. 1976:Faltan camas... 1975;Poblacién debe...,1976:Solucion de ...,1976.
297 Consell Usuaris Hospital Sta.Creu i St.Pau 1979.
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ubicat en les dependencies del mateix servei de pediatria, traslladant tota
I'atencio dels usuaris entre 0 i 15 anys al pavell6 de Sant Frederic (Fig.21), amb
un acceés directe per I'entrada dels vehicles de I'Hospital. EI que s’aconseguia
aixi era la separacié de l'assisténcia pediatrica de I'adulta, que fins aleshores,
s’havien ates en els mateixos box i en les mateixes lliteres, tenint sempre cura
gue no estiguessin barrejats, perd amb els problemes que suposava. Aquesta
separacié fou necessaria donat el gradual augment de les consultes en el

Servei d’'Urgencies.

En el nou pavell6 es podien atendre entre 50 i 60 nens al dia, aixd0 suposava
doblar l'atencié en les Urgéencies Pediatriques, alhora que augmentava els
centres d’'atencié a Barcelona i a Catalunya en aquest camp, doncs els dos
anics grans centres d’Urgencies Pediatriques es trobaven en [I'Hospital Infantil
de Sant Joan de Deu i en I'Hospital infantil de la ciutat sanitaria de la Vall
d’'Hebré, essent aquest, el de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau I'Gnic que

guedava integrat dins

d’'un Hospital general
al bell mig de Ila
ciutat, amb les

avantatges que aixo

suposava. Tambeé
permetia una
assistencia més

rapida i immediata i

es podien atendre i

. . . . per tant dedicar més
Fig. 21. Pavell6 de Sant Frederic, entrada de les urgéncies

pediatriques. Font:Urgencias ped... 1980. atenci6 als pares,

podent realitzar una bona educacié sanitaria, amb ajut del personal d’'infermeria
i de lassistent social quan aixi es requeria, a més de l'acompanyament
constant al menor per part d’un familiar proper que contribuia a la disminucio de
'angoixa, tant per part del nen com de la seva familia. Amb aquest tracte
humanitzat s’augmentava de forma qualitativa i exponencial en l'atencio a les

Urgencies Pediatriques.
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Els problemes de les Urgencies Pediatrigues més frequents eren les febres
altes produides per diferents motius, quadres respiratoris d’origen infecciés i les

intoxicacions.

El personal del nou servei estava format per setze metges en dedicacio
complerta al centre (vuit adjunts i wvuit residents), disset infermeres, una
assistent social i personal administratiu que cobrien les 24 hores del dia, els
365 dies de I'any. Al igual que en el Servei d’Urgencies d’adults, aquest servei
estava connectat amb el laboratori a través d’'un tub pneumatic i gaudia de la
col-laboraci6 dels altres serveis de I'Hospital com podien ser els quirofans. La
seva direccio va recaure en la persona d’en Josep Cubells Riero director del
Servei de Pediatria, i la coordinacio del servei va ser per en Joan Nadal, cap
de la unitat de Cures Intensives Pediatriques. Durant I'acte d’inauguracié van
estar presents representants de la Generalitat de Catalunya, de I'’Ajuntament de
Barcelona, de 'INSALUD i de la Societat Catalana de Pediatria®®.

4.3.8 El Servei d’'Urgencies Tocoginecologiques.

En col-laboraci6 amb el servei d'obstetricia d’Asuncion Villatoro Ferrés, es va
treballar també durant el curs 1978-79, en la millora i ampliacio del servei de

52% realitzant-se cursos de formacio de

Planificacié familiar, creat I'any 197
monitors i xerrades pels barris. Aix0 constitui el precedent immediat del primer
centre de planificacié familiar de I'Ajuntament de Barcelona®®. Pero, I'any 1978
es va tancar sobtadament i sense cap mena de justificacio el servei de
planificacié familiar, obligant a les seves usuaries (més de deu mil en dos
anys), a ser visitades en d’altres centres. En aquells moments tant sols en
funcionaven dos a Barcelona, el de Torre Llobeta i el de I'Hospital Clinic. El 24
de marc del 1979 s’iniciava una campanya sobre planificacié familiar a carrec
del Departament de Sanitat de la Generalitat de Catalunya, pero dos dies més
tard era suspesa per ordre expressa del President Tarradellas, al-legant

problemes administratius. Aquesta campanya s’havia preparat sota un lema

2% Baeza 1980;En Sant Pau... 1980;Novetats... 1980;Nuevo centro... 1980;Sant Pau...
1980;Sant Pau ya tiene...,1980;Urgencias ped... 1980.

%9 Domenech 1975.

%9 Consell Usuaris Hospital Sta.Creu i St.Pau 1979.
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general “Cap embaras no desitjat”, la campanya explicava quatre meétodes
anticonceptius considerats en aquell moment com a més segurs, eren: les
pastilles, el diafragma , el dispositiu intrauteri per les dones i el preservatiu pels
homes. Aquesta campanya finalment es duria a terme, gracies a les
reivindicacions realitzades, sobretot per la coordinadora feminista de
Barcelona. Aquest va ser un dels casos mes clars de segrest de les

competéncies d’un departament per part del President de la Generalitat *°.
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Fig. 22. Pavell6 de la Mercé. Sala de parts. Convivéncia de I'Hospital modern amb les
voltes modernistes. Font: Picolo i Berné 2004.

Durant la primavera del 1979, el Consell Directiu de I'Hospital va aprovar la
realitzacio d’obres al pavellé de la Mercé, amb la finalitat d’'ubicar-hi el servei de
ginecologia i obstetricia, unes urgencies que també gaudirien d’un espai propi.
Aquestes obres representaven l'adequacié interior de la planta baixa del

301 AAVV Baix Guinardo et al. 1978;Vocalia de dones 1979; Que ha passat...,1978
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pavelld on s’instal-larien les dependéncies assistencials d’obstetricia, corrent a
carrec de I'Hospital, mentre que de la restauracié de I'exterior s’encarregaria el
Ministeri de Cultura, amb la finalitat de retornar la dignitat original de l'edifici
exteriorment i harmonitzar en el seu interior el seu estat original, fent que fos
compatible amb les necessitats assistencials del moment. En la planta baixa
s'instal-larien dues sales d’observacio, tres sales de parts amb monitors de
control de frequéncia cardiaca fetal i de contraccions uterines i també de
control telemetric, dos quirofans, totalment equipats i preparats de manera
permanent per qualsevol tipus d’urgencia (un brut i un d’esteril) i una petita
unitat amb 6 llits per les gestants d’alt risc amb personal expert i amb utillatge
per qualsevol contingéncia que es podés donar, una zona destinada als nadons
amb incubadora portatil una de fixa i un bressol termic, afegint les instal-lacions
assistencials i complementaries necessaries pel seu funcionament, amb les

millors condicions ambientals i tecnologiques.

El seu principal objectiu era aprofitar el potencial del progrés tecnologic que
aguesta especialitat havia aconseguit en els ultims vint anys, en benefici de la
mare i el fill, al afegir la unitat de risc elevat, es va fer una important contribucié
a l'assistencia materno-infantil de Catalunya. També era un important objectiu
minimitzar els riscs en la primera etapa de la vida, moment en el que és

produien el 20% de les discapacitats congenites existents en aquells moments.

Tant acurada va ser la restauraci6 del pavello, tant interna, respectant
I'originalitat de la seva construccio (Fig.22), com externa, que se li va concedir
el premi Foment de les Arts Decoratives (FAD) de restauracio del 1980. El
pavell6 inaugurat el dia 23 de setembre del 1980 permetria una important
millora en les tasques d’assisténcia, investigacio i docéncia de primer ordre
segons la opini6 d'en Joan Esteban Altirriba director del nou Servei de

Tocoginecologia recentment inaugurat®®?.

%92 Bell 1980;De Andres 1980;El correo Catalan 1980;Hospital... 1980;Importancia...,1980;
Inauguracié... 1980;M.E.I. 1980;Novetats... 1980;Nuevas salas... 1980;Nuevo servicio...
1980;Pabelldn... 1980;Pavelld... 1981;S.M. 1980.
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4.4 La mobilitzacio social i les urgéncies.

El nou régim sorgit al final de la Guerra Civil, impediria I'associacionisme des
de el punt de vista legal, perd no la voluntat associativa. Aixi, aparegueren
associacions formals adscrites al regim i associacions informals en la
clandestinitat, com es comprovaria després de [Il'aprovacidé de la llei
d’associacions de 1964. Fou llavors quan I'associacionisme va augmentar de
forma exponencial, essent a través d’'aguest associacionisme que s’anaren
desenvolupant les estructures per la transicié cap a la democracia, connectant

I'associacionisme amb un altre relacié més ample, la de la societat civil*®*.

L'ésser huma és un “animal social” segons Jean Jaques Rousseau (1712-1778)
té la necessitat de companyia i per tant de formar part d’'una xarxa social de
complexitat variable. lgualment, un grup social es pot entendre com una
organitzacié social especial. Aquest grup social esta format per persones que
veuen aguesta organitzaci6 com una unitat col-lectiva diferent, que pot ser
mantinguda per les relacions especifiques existents entre els participants; ells
mateixos se’n consideren membres, experimenten un sentiment de pertinenca i

una determinada identificacié6 amb I'organitzacié®®. L’

ésser huma, per tant, ha
buscat I'agrupament o 'associacié per aconseguir uns objectius comuns, s’ha
de relacionar socialment amb els seus semblants i ha d’iniciar accions

col-lectives, davant les adversitats®®.

Partint d’aquests conceptes, s’entén que en la construccié de grans arees
metropolitanes o ciutats, 'home tingui la necessitat de mantenir uns items
identificadors de pertinenca al lloc, aquest fet fa que persones amb
caracteristiques socials similars, tendeixin a viure en les mateixes arees o
barris. Amb tot, podriem dir que un barri, sempre es relaciona amb la idea de
comunitat homogeénia socialment i amb unes caracteristiques de classe més o

menys igualitaries. Arribant a definir el concepte de barri com una agrupacio de

393 Marin 2007.
34 Tschorne et al. 1990.
395 Marin 2007.
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ciutadans amb uns interessos basics comuns. Aixi el barri era i és I'expressio
més clara de la diferéencia de classes a la ciutat, donat que el barri és
I'exponent fisic de I'estratificacio social esdevenint la unitat de referéncia per a

totes les reivindicacions veinals®®,

Segons Domingo i Bonet, entre 1968 i 1982, gran part de la preocupacio
urbana de Barcelona i per extensio a la resta de les capitals catalanes, girava
entorn a reivindicacions plantejades pels moviments socials urbans. Aquests
moviments, van sorgir paral-lelament en diversos paisos europeus i en algunes
poblacions de la costa oest dels Estats Units. Pero, el moviment associatiu
ciutada, no es va desenvolupar en els paisos de I'Europa occidental perqgue els
partits politics i els sindicats van assumir moltes de les reivindicacions urbanes,
segons els mateixos autors. També cal recordar, que en el mon occidental i
particularment a Europa, entre el 1945 i el 1975 es I'época més important de
recuperacio de la postguerra, aquest periode va suposar una reconstruccio

econdmica total i una expansié economic-social sense precedents®”’.

4.4.1 Associacionisme i moviments socials.

Segons Gonzalo Morell (2007), I'origen de I'associacionisme es va produir en la
decada dels seixantes, pero Antoni Ferret l'ubica en la década dels setantes,
tot i aixi, des de el punt de vista de com es coneix avui, aquest moviment
associacionista, es va produir en la decada dels seixantes, amb I'aparicio de la
Llei d’associacions del 1964%%. Aixi va ser com, a finals de la década dels
seixanta, els moviments socials urbans, més coneguts en aquells moments
com associacions de veins, impulsats, influenciats i reforcats pels partits
politics en la clandestinitat, juntament amb el recolzament de Col-legis
Professionals i d’entitats civiques, varen sortir a la palestra per questions

urbanistiques i de manca de serveis>®°.

%% Domingo et al.1998.

%7 vidal-Beneyto 2007.
%98 Alguacil 2002;Borja 1986;Fernandez 2008;Ferret 1992.
%99 Borja 1986;Domingo et al. 1998.
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Aquest moviment associatiu veinal aparegut en la decada dels anys seixanta,
es va produir en molts dels barris de les capitals espanyoles, va esdevenir una
oposicié important, tan pel régim dictatorial franquista, com per les limitacions
que varen voler imposar les noves autoritats de la incipient democracia en la
decada seguent. Nascut per les condicions infrahumanes que el
desenvolupament industrial durant la dictadura franquista imposava als
nouvinguts que, assentats en barris desertics i enderrocats per la guerra i la
postguerra, les persones arribades majoritariament del mon de I'agricultura,

atrets per l'oportunitat de treball a la ciutat®'°

, hecessitaven allotjament que, en
un primer moment, van ser barraques, posteriorment substituides per blocs de
cases de gran algada. Aixi va ser com van aparéixer als voltants de les grans
ciutats, barris anomenats satél-lits, sense quasi serveis publics, amb greus
problemes higienics, mancances en subministrament d’aigua, transport,
escolaritzacié i salut, van esdevenir objectes d'una salvatge especulacio
urbana, es van convertir en ghettos inhospits, en els que la droga i les

agressions instal-laren la inseguretat com a pauta dominant en la seva majoria.

Aquesta problematica social va fer reaccionar a la poblacié que es va mobilitzar
per modificar aquesta forma de vida, creant associacions de veins que amb el
seu desenvolupament enllacarien posteriorment amb un creixent moviment
ecologista molt sensible amb la destruccié del medi ambient tant rural com
urba®. En d'altres ciutats com Sevilla, les primeres vivendes de les families
que immigraven cap a la ciutat foren los corrales, unes habitacions construides
al voltant d'un pati que allotjaven una familia en cadascuna d’elles, on els
serveis sanitaris eren comuns i els safareigs eren compartits per a tots els
veins, normalment allotjaven families de classe proletaria®*?. També es poden
trobar construccions semblants a gran part de les diferents comunitats
autonomes de la peninsula Ibérica com Castilla-La Mancha per nomenar-ne un

altre.

319 Gonzalo 2007.
L vidal-Beneyto 2007.
312 Morales 1974.
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Situat doncs l'origen d’aquest moviment amb la Llei d’associacions de 1964 del
24 de desembre que era un nou marc legal menys restrictiu, apareixerien en
primer lloc les associacions de caps de familia en general burocratiques i amb
escassa vitalitat.,, donat que encara no es podien anomenar associacions de
veins, ni portar el nom del barri al qual representaven. També és cert, que si la
majoria de les associacions de veins van néixer durant les décades dels
seixanta i dels setanta, en alguns casos excepcionals, son anteriors a la guerra
civil i van subsistir miraculosament després, doncs s’han trobat algunes
associacions de carrer o de barris centrics o tradicionals d’aquest tipus. En
algunes ciutats, a partir dels anys seixanta, algunes associacions van ser
ocupades per elements actius dels barris adquirint un caracter reivindicatiu,
com va ser el cas de Saragossa i Gijon. Sota l'aixopluc de la mencionada Llei,
sorgiren noves associacions de veins, la seva legalitzacié depenia del Govern
Civil, pero posteriorment, el Ministeri de governacio va idear una nova politica,
legalitzar les associacions si acceptaven un nom patronimic, de preferencia
d’'un sant, amb la finalitat d'impedir que assumissin la representativitat d’'un

barri, aixd va passar a Madrid i a Sevilla®3.

Moltes d’aguestes associacions nascudes com a resultat d’un moviment
reivindicatiu, van fer aparéixer la dimensié col-lectiva dels problemes, creant la
necessitat d’organitzar-se per a defendre’ls. Unes van tenir el seu origen en
nuclis ciutadans interessats per la problematica del barri, 0 amb una entitat
cultural, o també relacionats amb alguna organitzacio politica. D’altres, és van
constituir sobre la base de col-laboraci6 amb lI'administracié i amb objectius
molt limitats com podia ser la il-luminacié dels carrers per Nadal o I'organitzacio
de la festa major del barri per exemple. Aquestes, posteriorment es van

vitalitzar assumint la lluita pels interessos del barri i dels seus habitants®'“.

L’extrem d’aquest tipus d’associacions va tenir molta rellevancia a Barcelona on
es definien clarament dos tipus d’associacions, els anomenats despectivament
bombillaires, doncs la seva principal funcié era el guarniment dels carrers,

sense més implicacions, mentre que paral-lelament estaven les associacions

%13 Borja 1986;Gonzalo 2007.
%14 Borja 1986;Domingo 1998.
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de veins dels barris que tenien com a principal objectiu la defensa dels
interessos veinals. Aquests tipus d’associacions era la més extensa del pais,
doncs el régim franquista tant sols li interessava la seva imatge externa
intentant que les associacions fossin el menys combatives possible®®. A
I'época franquista era impensable I'organitzacio dels barris per exigir millores
urbanes. En canvi, els veins es podien agrupar en asociaciones de calle
(sempre, aixod si, sota el corresponent control governatiu) a fi de preparar la
festa major, recollint fons per les despeses, amb activitats com rifar les postres
del diumenge. Es forca significatiu que la primera associacio de veins
constituida fos la del carrer Petritxol I'any 1947, a instancies de lI'agrupacio de
comerciants del carrer, amb l'objectiu de recuperar i potenciar el seu caracter
vuitcentista, tan emblematic, a més de guarnir-lo per les festes assenyalades.
Aquesta iniciativa, que esdevindria exemple d’altres, va determinar que en les
zones meés comercials, l'associacié corresponent estigués en mans dels
botiguers, no sempre residents al barri. En canvi, en d'altres casos, les
associacions controlades pels mateixos veins, malgrat la limitada finalitat
ludica, mantingueren la cohesio del barri. Aquell primer tipus d’associacions de
“bombillaires”, ha quedat consagrat amb aquest qualificatiu, en els estudis
sobre el moviment veinal de Barcelona i és utilitzat encara, per les associacions

de Veins, quan expliquen la seva historia®®.

Les ciutats espanyoles que van tenir més forca amb el moviment veinal van ser
les ciutats que eren centre d'immigracié, provocant un creixement poblacional
accelerat i caotic. Aquestes ciutats es trobaven en ple desenvolupament
industrial amb una demanda important de ma d’obra, com podia ser el cas de
Madrid, Barcelona i Bilbao entre d’altres®'’.

Segons Domingo i Bonet, a l'inici de les reivindicacions veinals, hi havia dos
tipus d’organitzacions que també tenien inquietuds pels problemes dels barris,
segons expliguen algunes associacions, com el seu origen, eren els centres

parroquials i les organitzacions veinals dels mateixos poligons. D’altre banda,

315 Gonzalo 2007.
%% Domingo et al.1998.
317 Gonzalo 2007.
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les asociaciones de cabezas de familia, es convertirien en institucions que
havien Estat imposades des de dalt com a forma de control social i politic, en
els poligons de I'Obra Sindical del Hogar o del Patronato Municipal de la
Vivienda, van ser utilitzades a vegades dotant-les de nou contingut politic, per
forcar al corresponent organisme responsable dels habitatges que acabés la
urbanitzacié de I'entorn i els equipaments projectats, com va passar a Trinitat
nova o Torre Llobeta. Uns i altres serien el bressol d’'un estat d’opinié, de
I'aprenentatge reivindicatiu i el refugi, conjuntament amb les associacions de
carrer, dels moviments socials urbans quan aquests intentaren la seva
legalitzacié. Quan el govern civil se’n va adonar de la combativitat d’aquestes
associacions, van comencgar a posar traves administratives per aconseguir la

seva abolicio.

En I'dltim terc de la dictadura, el panorama havia canviat totalment sota la forca
dels diferents partits politics que, des de la clandestinitat, intervingueren
directament en els barris i les associacions noves o transformades, prengueren

un caracter més reivindicatiu®®,

Aquestes reivindicacions veinals es
fonamentaven en el dret a una ciutat igual per a tothom, aportant les bases
cientifiues per argumentar, des de I'aspecte quantitatiu, la necessitat

d’equipaments i de serveis®'®.

El moviment de barris, al llarg dels anys setanta, va ser la resposta popular al
desordre capitalista que es desenvolupava en el camp urbanistic, sobretot als
barris obrers o barris satel-lits. Per altre banda, el moviment de les
associacions de veins dintre del barri de I'Hospital de Sant Pau, va comencar a
través de I'ambit de I'associacid de veins de la Sagrada Familia, fundada el 17
de juliol de 1970, per Albert Vilella i Codolar i uns quants comerciants i veins
del barri*®®. Aquest barri, tenia molta relacié amb I'Hospital de Sant Pau des de

la seva construccio, perque cronologicament va anar creixent, molt en paral-lel

%18 E|s sindicats es feien sentir a les empreses sobretot a les industries i a les universitats.

%19 Domingo et al. 1998.
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amb la construccio de la Sagrada Familia i aixi, el barri al voltant de

I'anomenada,”catedral dels pobres™*

, també es va anar desenvolupant.
L’associacio de veins de la Sagrada Familia sempre va tenir relaci6 amb
I'Hospital de Sant Pau segurament, segons explica Virtudes Pacheco,*?

“perqué era una associacié composada basicament per gent
d’esquerres i amb un sentit de la comunitat molt important, i
també perquée va coincidir amb un dels objectius de I'Hospital
de Sant Pau de les relacions publiqgues d’aquell moment i era,
gue les associacions de veins entressin a formar part de la
participacio de la ciutadania en I'Hospital tant en els organs de
govern, de planificacio de serveis, com dins de I'ambit de la
gestio”.

4.4.2 La mobilitzacioé ciutadana.

Quan encara no feia un any de la mort del dictador, la societat ja parlava de
decisions democratiques, comencant pel Govern, doncs el Rei havia posat al
seu capdavant per conduir el periode conegut posteriorment com la Transicié
Democratica espanyola a Adolfo Suarez, que en pocs mesos va aconseguir
iniciar converses amb el president Tarradellas a I'exili per tornar a restaurar la
Generalitat de Catalunya, va legalitzar el Partit Comunista Espanyol (PCE) al
capdavant del qual s’hi trobava Santiago Carrillo, en contra de la promesa feta
a les forces militars, va legalitzar els partits politics i aconseguiria arribar a les
primeres eleccions democratiqgues en menys de dos anys des de la mort del
dictador*®, aquest ritme frenétic de canvi també es trobava en la base de la
societat, el poble volia, tenia ganes de participar en les decisions que afectaven
a la comunitat i un dels que més preocupava era la sanitat. Amb aquesta
finalitat es van organitzar en associacions, agrupacions de persones
constituides per realitzar una activitat col-lectiva de forma estable, organitzades

democraticament i sense anim de lucre, que és constituiren com instrument de

%21 | a Catedral dels pobres és com es coneixia el monument de la Sagrada Familia, segons

voluntat d’Antoni Gaudi.
%22 Virtudes Pacheco actualment es la responsable del Servei d’Atencié a I'Usuari de I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, coneix tota I'evolucio relacionada amb les associacions de veins
EZ%qué hi esta directament implicada.

Campo 2012.
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participacié en diferents esdeveniments de la comunitat®**

, aixi van apareixer
les associacions de veins com entitats destinades a la defensa, representacio i
millora dels interessos generals de tots, per barris i donant les seves opinions
en els canvis dins del districte com podien ser, I'activitat urbanistica, cultural,
esportiva, educativa, social i economica. A meés crearen mecanismes per dirigir-
se a les diferents instancies del govern local, formulant els seus plantejaments i
cooperant amb aquests organismes en pro de la millora dels serveis i d’altres
assumptes comunitaris. Per altre banda, eren instancies comunitaries que van
fomentar 'organitzacio i van promoure la participacio de la comunitat en tots els
assumptes que els hi eren propers, havien de resoldre problemes, pero també
havien d’'impulsar la cultura, I'educacié i d'altres accions que permetessin el

desenvolupament dels seus habitants®?°.

Durant el mes d’abril del 1975, s’havia publicat en el Diari de Barcelona®*® que
'Ajuntament havia atorgat a I'Hospital de Sant Pau la quantia de quaranta
milions de pessetes per pal-liar la despesa que havia suposat al centre,
I'atencio de 23.806 casos al Servei d’'Urgéencies durant I'any anterior. L’Hospital
justificava aquesta aportaci6 economica, a linteres que sempre havia
demostrat 'Ajuntament envers al centre hospitalari i en particular I'Alcalde a qui
s’havia tingut informat constantment de la gestidé hospitalaria. La problematica
economica del moment estava justificada, com ja s’ha escrit en I'anterior
capitol, per la gran evolucié del mateix centre durant I'Gltima decada que havia
aconseguit una evolucié de I'entitat passant a ser, d’'un centre de beneficencia
a una entitat publica de serveis, sense deixar de donar atencio als indigents.
L’evolucio tecnologica de la medicina havia obligat a la modernitzacio del
centre, havent d’hipotecar part del patrimoni per aconseguir subvencionar les
millores del centre, amb I'ampliaci6 de serveis també s’havia vist obligat a
realitzar un increment de personal tant assistencial com administratiu, el que

suposava un augment de les despeses salarials.

%4 Fundaciéon GPS 2010;Universidad de Sevilla 2010.
%2 Fundacién vivienda popular 2010.
%2 E| Hospital de...,1975.
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327 ya fer

El 30 d’abril del mateix any, el Comite de Direccio del Cos Facultatiu
public un comunicat en el que assegurava que la situacio de crisi de I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau havia arribat a una situacié d’extrema gravetat,
perqué entenia que la MIA havia perdut la seva capacitat tant d’iniciativa com
decisoria davant de la dimissio de la gerent, Elvira Guilera Soler (1942-2003),
efectuada feia ja tres mesos, i per tant era imprescindible el nomenament d’'un
tecnic hospitalari pel bon funcionament de I'Hospital, doncs aquesta vacant
provocava una manca d'estructuracié en la Divisio Administrativa, s’havien
interromput els programes d’obres, aquesta desorientacio en la cpula més alta
del poder institucional podria, a la llarga. repercutir en la qualitat de I'atencio
assistencial, i finalment, insistia en la inoperancia de la MIA que i
impossibilitava prendre decisions per modificar la seva propia estructura. La
MIA estava abocada a contemplar la gestidé hospitalaria com una gestio
empresarial, pero els empresaris no entenien com un hospital podia seguir
funcionant amb un deficit economic constant. La MIA, segons el mateix
comunicat, havia perdut el poder d’atraure els diners perquée ja no eren

representants de la societat en la que estava immersa la institucio hospitalaria.

El concepte de caritat també havia variat i s’havia convertit en I'atencié massiva
de malalts provinents del SOE, aquesta realitat substituia el que abans
s’entenia com a beneficéncia. La MIA tampoc havia sabut incorporar de manera
eficient aquesta nova formula economica d’assisténcia sanitaria. Afegia tot
seguit el comunicat, que I'INP no cobria amb les despeses daquesta
assistéencia, pero d’altres entitats que també treballaven amb I'Hospital, tampoc
les cobrien perque la MIA no havia sabut gestionar les seves aportacions
economiques. Calia , per tant, tornar a ser un hospital institucional, per aquest
motiu es feia necessari que els membres de la MIA fossin autentics

representants de la societat beneficiaria dels seus serveis®?®.

Durant el mes de juny del 1975, les associacions de veins de la zona que

envoltava I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, conjuntament

%27 Aixi era com s'anomenava a I'organisme que actuava com a representant dels metges de

I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, el seu funcionament era semblant al d’'un sindicat, tot i
qkue s’evitava anomenar-lo d’aquesta manera.
%% | os medicos del Hosp...,1975.
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amb el Departament de Relacions Publigues del mateix Hospital, organitzaren
un cicle de xerrades que posaren com a hom generic “Assisténcia Sanitaria i
Comunitat”, aquestes xerrades pretenien donar informacié (i educacid)
relacionada amb les urgéncies, la sanitat en general i sobre els drets dels
malalts, en una clara intencido de donar a coneixer les diferents activitats de
I'Hospital a la seva poblacié de referencia. Amb aquestes xerrades s’obria la
porta de [I'Hospital a la poblacié encetant una col-laboracié Hospital -

associacions de veins, que ha perdurat fins a dia d’avui**°.

Es realitzaren quatre xerrades i una fou suspesa per ordre governativa. La
primera d’aquestes xerrades va dur com a titol “Intoxicaciones infantiles y
guemaduras producidas por pirotecnia: su prevencion y responsabilidad penal”.
La segona d’'aquestes xerrades duia per titol “Accidentes de trafico, primeros

»330 - Ambdues xerrades van tenir un

auxilios y responsabilidades penales
important resso i una gran acollida en la premsa local i els mitjans de difusié
sobretot radiofonics. El 21 d’octubre del mateix any 1975, estava programada la
tercera xerrada titulada “La problematica sanitaria en los barrios a través de las
Asociaciones de Vecinos”, aquesta xerrada havia de ser impartida per les
vocalies de sanitat de les AAVV, Aureli Rilo (Sagrada Familia), Josep Marti
(Joan Maragall) i Antoni Pelegri (Vila de Gracia) aquesta xerrada no va ser
autoritzada per ordre governativa, pero se’n va realitzar un informe que es va
posar a disposicio dels interessats. En ell es posava de manifest la manca de
llits a la ciutat de Barcelona, la manca d’'una medecina preventiva i d’higiene en
els barris i la manca de planificacio sanitaria existent juntament amb el déficit
d’equipaments sanitaris en els barris. El mes de febrer de I'any 1976 es va
realitzar la que seria quarta xerrada del cicle que anava sobre “Derechos del
paciente a la informacion en un Hospital”, amb aquestes xerrades comencava
un periode d’informacié i educacié sanitaria dirigida a la poblacié en general,
una educacio que seguiria des de les vocalies de sanitat de les AAVV alhora

que s’introduiria el dret a decidir sobre el tractament de la malaltia i la

329 Comellas 2012.
330 Accidentes de trafico...,1975.
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preparacié per una mort el més digne possible*.

Després d’'aguesta primera experiencia de la comissio formada per les vocalies
de sanitat de les associacions de veins del Colt-Camp de I'Arpa, Sagrada
Familia, Vila de Gracia i “Joan Maragall” del Guinardd, conjuntament amb
'anomena’'t Departament de Relacions Publiques de I'Hospital de Sant Pau
(DRPHP), adquiri un caracter més estable, encetant una série de
col-laboracions dirigides principalment a la prevencié en els camps que en
aguell moment més preocupava a la societat dels barris com eren la
planificacio familiar, la prevencio de les intoxicacions sobretot infantils, el dret a
la informacié médica i la mateixa sanitat dels barris. Amb tot, les tasques de
meés envergadura realitzades per aquesta comissio varen ser: el maig del 1976,
es va realitzar la proposta de “Coordinacio i racionalitzacid de la urgéncies
mediques de Barcelona”, que posteriorment fou assumida per la Federacio
d’Associacions de Veins (FAV), realitzant una amplia campanya de difusio
ciutadana. Els elements fonamentals de la proposta foren assumides
posteriorment per la Delegacié de Sanitat de I'Ajuntament. Durant el curs
1977/78, es realitzaren conjuntament amb el servei de pediatria cursos sobre
“Medicina preventiva”, “Puericultura” i “Psicologia educativa infantil”, als quals hi
assistiren becats membres de les associacions de veins. La mateixa comissio
també col-labora amb I'associacio de donats voluntaris de sang, realitzant-se
campanyes d’informacié i recollida de sang pels barris. També es va col-laborar
amb el servei d’Obstetricia, concretament amb la Dra. Villatoro, en la millora i
ampliacio del Servei de Planificacid6 Familiar, realitzant-se cursos de formacio
de monitors i xerrades pels barris, aquesta va ser la llavor del que seria el
primer centre de Planificaci6 Familiar de [I'Ajuntament de Barcelona.
Participacio en la comissio tecnica d’estudi de I'area sanitaria de I'Hospital, de
la qual n’era membre un representant de les associacions de veins i finalment,
també s’havia iniciat la preséncia dins de I'Hospital de grups de malalts que

s’havien organitzat espontaniament i de forma autonoma en defensa de

%L carol 1976:Ciclo...,1976;Derechos...,1976;Favorable...,1975;La problematica...,1975;Sobre
el..., 1975
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reivindicacions concretes relacionades amb la seva malaltia®*?.

Entre tant, el Servei d’Urgencies de I'Hospital de Sant Pau, un servei pensat
per atendre un nombre no superior a 50 visites diaries, veia com dia a dia la
frequentacié anava augmentant, aixo va obligar al centre a realitzar canvis en la
seva estructura i funcionament. Aixi durant el 1976 es van realitzar unes obres
gue van consistir en una nova unitat de primers auxilis amb I'existéncia de
quatre box independents i dos nous despatxos de visites rapides amb una
Unica sala d’espera. Els nous primers auxilis estaven destinats a agilitzar les
petites urgéncies, doncs s’havia comprovat, que molts d’aquests pacients
havien d’esperar el seu torn una mitjana de més de dues hores de demora,
perqué els primers auxilis estaven ocupats per pacients més greus. Una
segona part de les obres havia estat per a millorar I'atencio de les assistents
socials als familiars en uns espais adequats per les circumstancies que es
vivien en un servei d’aquestes caracteristiques®*®. Perd quedarien pendents les
obres per a millorar les filtracions de les humitats que es produien els dies de

pluja intensa.

Durant el mesos seguents, fins al juliol del 1976, es van anar produint noves
adhesions ciutadanes de important renom, al projecte sobre la millora i la
coordinacié de les urgéncies de la ciutat, calia evitar com fos que els serveis
d’'urgéncies es tornessin a col-lapsar. Entre les noves adhesions estava la
coordinadora d’Associacions de Donants Voluntaris de Sang de Barcelona,
'Associaci6 de veins del Tauret, la del Bon Pastor, el Col-legi Oficial
d’Arquitectes de Catalunya, el club de publicitat, 'Academia de Ciéncies
Médiques de Catalunya i Balears, la Seccié de metges d’Hospitals del Col-legi
Oficial de Metges, els Amics de la Medicina, i finalment, '’Associacio de veins

de “Viviendas del Congreso Eucaristico “Can Ros”.>3*.

El mes doctubre del 1976 les associacions de veins juntament amb

representants de I'Hospital Clinic i de I'Hospital de Sant Pau van fer arribar un

%32 Consell Usuaris Hospital Sta.Creu i St.Pau 1979;Departamento de.Relaciones publicas

1976.
%3 Mejoras... 1976.
% Mas ad... 1976.
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escrit semblant a I'anterior en el que es deia, entre d’altres coses que la greu
manca de centres Hospitalaris que hi havia a la ciutat de Barcelona per atendre
les urgéncies, provocava el col-lapse dels pocs existents i que aquest problema
no es podia solucionar mentre seguis existint la manca de 20.000 llits a la
provincia de Barcelona®®, per tant i mentre es posava solucié al problema
sanitari, la comissio proposava que, de forma urgent, es zonifiqués I'assisténcia
publica a la ciutat i que aquesta zonificacio fora publica, fent arribar aquesta
informacio a tota la ciutat, a fi i efecte que cada persona sabés a quin centre

dirigir-se quan requeris una atencio urgent.

Aquest nou escrit, aguesta vegada es va enviar a la Direccio de I'INP, aquest
cop a Madrid, doncs als nou mesos de l'escrit anterior, s’havia respost que
'assumpte plantejat s’escapava de les seves competencies i s’havia de fer
arribar als serveis centrals, en aquells moments a les portes de 'hivern i amb

I'afegit Hospital Clinic i vint-i-dues associacions més®®

337

, entre elles les abans

esmentades, tornaven a entregar el document.

Al no obtenir resposta, després d’'un temps prudencial, al finalitzar el hivern es
va fer una campanya a través de les associacions de veins per aconseguir la
coordinacié dels serveis d'urgencies sanitaris, amb la unificacié6 de centres
Hospitalaris i una xarxa autonoma de comunicacions. “Centres d’urgencies als
barris”, “Per una sanitat al servei del public’ i “Salvem Barcelona per la

democracia” eren els eslogans que utilitzava la coordinadora de les vocalies de

335

s Sev.relaciones publicas 1976.

Les associacions i entitats signants de la carta de I'escrit eren; Associacié de veins d’Horta,
Associacid de veins de Sant Marti de Provencals, Associacié de veins de Torrassa, Associacio
de veins de Collblanch, Associacié de veins de Esquerre de I'eixample, Associacié de
comerciants i veins de la Vall d’'Hebrén, Centre social de Sans, Associacio de veins de
Singuerlin, Associaci6 de veins de mossén Jacint Verdaguer, Associaci6é de veins del Carmel,
Associacion de Cabezas de familia del Buen Pastor, Associacid de veins de Sant Andreu,
Associacio de veins de Sant Josep de I'Hospitalet, Associacio de veins de Taulat, Comissié
coordinadora d’associacions i germandats de donants de sang de Barcelona, Junta directiva de
Foment d’Arts decoratives, Agrupacié espanyola de relacions publiques, Club de dirigents de
Marketing de Barcelona, Club de publicitat, Associacié d’Assistents socials, Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona, Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears, Ciutat sanitaria
Francisco Franco de la seguretat social, Residéncia Hospitalaria Princeps d’Espanya de la
seguretat social, Hospital Clinic i provincial, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i Hospital de
Nostre Sra. del Mar amb la seva depencia de centre quirdrgic Perecamps. En (Servicio de
relaciones publicas 1976).

%7 Servicio de relaciones publicas 1976.
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sanitat de les associacions de veins, per sensibilitzar 'opinié publica amb la
finalitat de reforgar i aconseguir fer possible la coordinaci6 dels serveis sanitaris
d’atenci6 a les urgéncies, en un pla d’unificacié dels centres i una organitzacio
moderna i funcional d’aguests serveis, tot plegat es faria public en una roda de

premsa realitzada el 16 de marg del 1977%.

Amb aquesta finalitat i recolzada per les associacions de veins, centres socials,
donants de sang, entitats artistiques i culturals i corporacions com el Col-legi de
Metges i la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), la comissio constituida
per la millora i la coordinacié de les urgéncies de la ciutat. S’havia dirigit el nou
escrit de sol-licituds a [llInstituto Nacional de Prevision a Madrid a qui
corresponia resoldre aquesta problematica. En aquest escrit es demanava,
zonificar I'assistencia publica entre els grans hospitals existents a la ciutat i la
Residéncia de la Seguretat Social Francisco Franco avui, Ciutat Sanitaria de la
Vall d’'Hebrén. També es creia que seria interessant, crear un centre de
coordinaci6 i d’'informacié que servis per coordinar els serveis d’'urgencies,
financat per la Seguretat Social i que permetés les funcions d’unificar els
serveis d’'urgéncies en els hospitals, precisant el grau d’'ocupacié en tot moment
i agrupar a tots els serveis d’ambulancies. A més d’informar a les mateixes
ambulancies, metges de capcalera, especialistes i metges d’urgencies
domiciliaries fet que requeria la instal-lacié d’'una xarxa de radiotelefon, amb
connexions amb tots els centres d’assistéencia sanitaria, inclosos els
ambulatoris i els llocs de concentracié d’ambulancies. Aquestes reivindicacions
es venien repetint des de I'Gltim tancament per col-lapse del Servei d’Urgencies
de Sant Pau el 1976.

La campanya insistia en que calia informar i orientar a tots els treballadors de la
sanitat i als possibles usuaris, remarcant la necessitat d’habilitar ambulatoris i
dispensaris municipals per poder atendre les urgencies que no requerissin
ingrés de meés de 24h, passant aixi, a formar part de la xarxa d’emergencies,
evitant el llarg peregrinatge d’hospital en hospital que de vegades havien de fer
els malalts per poder ser atesos. Perqué totes aquestes mesures fossin

%% Campaiia... 1977.
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efectives, la coordinadora de vocalies de sanitat de les associacions de veins
va decidir iniciar una intensa campanya d’informacio ciutadana i d’educacié
sanitaria a la poblacié per aconseguir que es fes un Us racional de tots aquests
serveis®*°. Aixi van aconseguir fer arribar i donar a conéixer els motius de la

seva lluita a la poblacio de la ciutat.

Tot i que ja hi havia associacions de veins com la del barri del Clot-Camp de
I'Arpa, que ja venien fent campanya de conscienciacio a la poblacid, aixi es va
trobar que ja dos anys abans en el 1975 i en la mencionada associacio de
veins, es publicava en el seu Butlleti sota el titol, “La salut i el nostre barri”, el

seguent article:

“Dins les necessitats del nostre barri en el camp sanitari,
creiem gue juguen un paper prioritari dels déficits existents en
el ventall de [lassistéencia primaria i en aspectes tant
fonamentals com [I'educacidé sanitaria, prevencié i la
recuperacio del metge de capcalera, etc.

Aquests deficits han originat tant la massificacié actual de la
medicina assistencial (p. ex. ambulatoris de la Seguretat
Social) com el consumisme de medicaments.

Tenint presents aquests aspectes, pensem que la solucié
passa per reivindicacions concretes que impulsin la reconversio
dels actuals centres sanitaris en centres que contemplin la
oferta de serveis d’educacid, prevenci6, assisténcia i
rehabilitacio, dins d’'un Servei Nacional de Salut. En aquesta
linia un punt important es la intervencié dels usuaris en el
control i gestid dels equipaments sanitaris, per tal de vetllar per
la defensa dels seus interessos i participar en l'elaboracié
d’alternatives.

Per aixo l'associacié de veins esta potenciant el funcionament
de centres d’assistencia primaria en part, és el futur de la
planificacio familiar, els dispensaris de la reconversio del
consultori del carrer Clot, en el centre de salut i la construccio
d’'un nou en els terrenys de la Paido (Meridiana/Glories).

Aixi mateix fomentem la participacié dels usuaris i consells de
salut, com es fa al Hospital de la Santa Creu i Sant Pau™*.

%39 Campaiia... 1977;J.C.A. 1977;Subira 1977a.
%40 Vocalia de sanitat (Clot-Camp de I'Arpa) 1975.
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El 22 de mar¢ del 1977, es constitui la Comissié de coordinacio i politica
sanitaria de la ciutat de Barcelona afavorida per la Delegaci6 de Serveis
Municipals de Sanitat, per garantir els interessos sanitaris dels ciutadans.
Aquesta Delegacio entenia que la politica sanitaria de Barcelona no podia partir
d’iniciatives unilaterals, oficials o administratives ni alterar-se per interessos
personals o de grups concrets, la proposta de la Delegacid de Serveis
Municipals de Sanitat era de representacio dels interessos sanitaris dels
ciutadans que rebien l'assisténcia en I'ambit municipal. Seguien a I'espera de

resposta per part de I'INP3*,

L’avantprojecte de les bases generals proposava garantir la continuitat d’'una
linia de politica sanitaria ciutadana, tant en l'actual consistori “predemocratic”

com en plena democracia.

Per aconseguir-ho proposava desenvolupar i estructurar un programa que
consistia en primer lloc, en definir les competéncies directes del municipi en la
prestacio d’assisténcia medica i de salut publica, i en segon lloc, en la
coordinacié amb d’altres delegacions com la coordinacié general, la comissio
de control de la delegacio de serveis de sanitat i de la comissié permanent
constituida per representants d'entitats civiqgues. Alhora, el mateix
avantprojecte proposava que el Col-legi Oficial de Metges a través de les seves

diferents seccions es constituis com un organisme assessor professional.

Mentre tant, es varen crear unes linies de treball que consistien en primer lloc,
en la confeccié d’un document en el que cada organisme sanitari detallés les
seves competéncies i els recursos sanitaris que oferia a la ciutat, seguidament,
elaborar un dossier de les necessitats assistencials i les seves possibilitats
d’utilitzacio, evitant duplicitats i omplint els buits assistencials existents, també
caldria establir un ordre de prioritats assistencials que s’haurien d’aconseguir a
curt, mig o llarg termini, fent publics els resultats obtinguts i finalment, una

revisié continuada per actualitzar el programa>*.

%1 |Informe de la vocalia...,1977;Urgencias 1977.

%2 Campaiia... 1977;Delegaciéon Municipal de Servicios de Sanidad 1977.
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En el mes de maig del 1977 seguien les obres en el Servei d'Urgéncies®®,
estaven solucionats els problemes de les humitats que es produien cada cop
gue plovia amb intensitat a la ciutat i s’estava finalitzant la instal-lacié del nou
sistema de l'aire condicionat. Entre tant, en la premsa diaria es seguia parlant
del servei d’'Urgéncies i de les possibles solucions referents als col-lapses, aixi
es trobava que en el diari Avui en un article referit a 'Hospital de Sant Pau, es
deia que els serveis d’'urgéncies s’havien de coordinar, mentre hi havia un
projecte en estudi. En aquest sentit, en 'Hospital de Sant Pau els costos de les
urgencies queien en part sobre la Seguretat Social, mentre que I’Ajuntament
tenia dos hospitals sense que cap dells tingués un servei d’aquestes
caracteristiques. Com tampoc el tenia La Creu Roja, nascuda per atendre

accidentats o malalts urgents>**.

Respecte a la coordinacio dels diferents serveis d’urgencies dels hospitals que
gaudien d'aquest servei, Hospital Clinic i Provincial, Residencia Francisco
Franco i Hospital de Sant Pau, es va parlar de crear centres d'urgéncies
d’incidencies menors per tal de canalitzar els casos més greus cap els hospitals
i aixi descol-lapsar en part aquests serveis a través d’'un centre coordinador

capagc de dirigir a cada pacient al centre adequat®®.

Finalment, amb data de 3 de juny del 1977 i segurament com a consequencia
de la campanya de sensibilitzacio realitzada a través de les associacions de
veins, es va rebre la resposta dels serveis centrals de I'INP3**® en la que
s’exposava que Ss’havien cursat instruccions a la Delegacio provincial de
Barcelona, al igual que a la resta de I'Estat espanyol, de que prenguessin les
mesures pertinents per poder estructurar amb mes funcionalitat, la coordinacio i
la sectoritzacié dels serveis d’'urgencies de les institucions sanitaries que
pertanyien a la Seguretat Social i als centres hospitalaris concertats. Amb la
finalitat de portar-ho a terme, s’havia creat una comissié de treball en la que
participaven representants de I'Ajuntament de Barcelona, de I'INP, de la

Coordinadora de sanitat de les associacions de veins, i dels Hospitals Clinic i

3 Departament d'obres...,1977.

¥ Subira 1977b.
%5 sev.relaciones publicas 1977;Subira 1977a.
%% Respuesta favorable...,1977.
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Provincial, Residencia Princeps d’Espanya, Hospital Ntra. Sra. Del Mar i
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, i s’havia anomenat a Josep Jover,
director del Servei d’'Urgéncies de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau com a
coordinador de la comissi6®**’. El mes de novembre del mateix any ja es
donaven uns primers resultats d’aquesta comissio, va ser la creacio d’un nou
Servei d’Urgéncies en el Hospital de Ntra. Sra. del Mar que atendria la poblacié
del moll, del barri de la Ribera fins el Besos descongestionant aixi els serveis
d’urgencies dels Hospitals Clinic i Sant Pau. També es va posar en marxa la
transformacié dels dispensaris municipals creant centres d’urgencies,
comencant pel de la Plagca d’Espanya. En quan al centre coordinador que havia
d’estar al carrec de la Seguretat Social, s’havia responsabilitzat a fer-ho, pero
encara no tenia els terminis pertinents, també es va derivar part de la
responsabilitat als metges de capcalera i de visites domiciliaries com a factor
decisiu a travées de la seva actuaci6 i assessorament per disminuir
I'hospitalitzaci6®**®. Tots aquests canvis, es convertirien en un Gnic projecte
ideat per aconseguir, una xarxa d’atencid0 a les urgencies per la ciutat de
Barcelona, doncs la col-laboracié/coordinacié de '’Ajuntament amb la Seguretat
Social i els Hospitals de Sant Pau, Clinic, del Mar i Residencia Francisco
Franco®*, s’hauria de convertir en un nucli principal sobre el que girarien les
urgencies de tota la ciutat i juntament amb I'ajut de la FAV, a través de les
diferents vocalies de sanitat, en representacioé dels ciutadans, es projectava la
creacié d’un centre primari d’'urgéncies per cada 80.000 habitants®°. D altres

centres com Perecamps, també demanarien estar inclosos en aquesta xarxa®>*

Durant el mateix any 1977, I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, va editar una
série de triptics informatius sobre el funcionament dels diferents serveis del
centre. Aixi i un cop acabades les obres, a finals d'any (1977) amb la
instal-lacio de l'aire condicionat i resoltes les filtracions de la humitat, en el
Servei d’'Urgéncies es va editar un triptic, en catala i castella, dirigit als

acompanyants dels malalts ingressats, on, de forma grafica, es veien els

%47 Al habla con gerencia 1977;Coordinacion... 1977.

%8 Coordinacién de los... 1977.

%9 Costa et al.2005. La Residéncia Francisco Franco canviaria de nom amb la transicié
democratica per canviar la imatge que tenia el centre de ser un Hospital del régim franquista..
%0 Bordas 1977.

%1 3.B. 1977.
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diferents departaments del servei i a més s’explicava els moments en que es
donava la informaci6 medica, donant a més orientacié sobre els tramits
administratius a realitzar, informacio de I'Assisténcia Social i, en el seu cas de
reclamacions®?. També a les primeries de I'any 1978, concretament el dia 1 de
febrer, apareix la noticia en premsa, concretament al rotatiu Mundo Diario, de
qgue la gestié de I'Hospital de Sant Pau podia canviar de mans, aix0 suposaria
una reestructuracid de la MIA, s’escolliria per via democratica una Junta
d’Administracio formada per representants dels usuaris, representants dels
professionals, treballadors de I'Hospital i representants de I’Administracié que
podia ser assumida per la Conselleria de Sanitat de la Generalitat de
Catalunya, el que es pretenia era que I'Hospital deixes de ser benéfic-privat
passant a ser un Hospital public®3. Aquesta era la primera vegada que
s’apuntava la possibilitat de modificar el pacta fundacional de I'Hospital de la
Santa Creu, tot i que també apuntava la mateixa noticia, seria necessaria la

creacié d’una Junta provisional durant el procés de reconversio.

Mentre tant, durant 'any 1978, es varen seguir realitzant canvis al Servei
d’'Urgéncies amb la finalitat d’augmentar I'espai assistencial, perdo aquest era
limitat per la propia estructura, en primer lloc es va traslladar el servei
d’admissions a la zona on estaven les sales d’espera dels familiars dels box de
primers auxilis. Es van reorganitzar els boxs de primers auxilis i se’n van fer
cinc en lloc de quatre ampliables a sis, si per necessitat de risc vital, calia treure
un pacient del box, doncs es va habilitar un espai a I'entrada de primers auxilis
amb aquesta finalitat. A tots els box es podia atendre un pacient en situacio de
risc vital, pero, per espai, s’'intentava que es podés posar en el que era més

ample.

En la zona de Cures Intensives, i donat que ja es contava amb una unitat
especifica de Cures Intensives per [I'Hospital, independent del Servei
d’'Urgencies, es varen reduir els box de sis a quatre, es van eliminar els
despatxos medics, deixant-ne un de sol i es va habilitar la resta de I'estanca,
deixant una capacitat per 8 lliteres més de malalts que havien d’estar en

%2 Eolleto inf..,1978.
%3 Al habla con gerencia 1978;Cusi 1978.
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observacio, (un total de 12)***. En cas d’estar tots els espais plens, els malalts
pendents de resultats de proves radiologiques, analitiques o d’altra, es posaven
en els espais de les lliteres, en el passadis tecnic del servei amb una infermera

responsable de les seves cures i necessitats.

Durant el mateix any 1978, el Ministerio de Sanidad, va crear l'Instituto
Nacional de la Salud (INSALUD), un organisme que substituiria a I'[NP. La seva
finalitat era la gestio sanitaria, aguest organisme aniria modernitzant el sistema
de salut del pais, arribant a la descentralitzacio de la prestacio sanitaria cap a
les comunitats autonomes, un cop acabat tot el procés que es va allargar fins el

2001, aquest organisme va desapareixer>>>.

A primers de marg¢ del 1979 s’havien realitzat les primeres passes del projecte
de la sectoritzacié de Barcelona, que havia quedat, en principi, de forma que a
cada centre d'urgéncies se li assignava una zona a la que havia d’'atendre.
Quedant excloses de la sectoritzacio, les urgéencies vitals que serien ateses en
el primer centre que trobessin. Per establir cada zona s’havia tingut en compte
el marc natural, la circulacio vial i d’accés als centres, la capacitat dels hospitals
i el nombre d’'urgeéncies que generava cada zona per mil habitants (Fig.23).

Els usuaris que no corresponien a la zona, eren redirigits al seu centre. Segons
Josep Jover, aix0 a Sant Pau es produia en el 5% dels casos que hi arribaven,
mentre que si s’explicava, en el mateix Servei d’Urgencies, el motiu del trasllat
a un altre hospital no suposava cap problema en la majoria dels casos. En
aguest sentit havia ajudat la campanya d’informacio realitzada per la premsa
diaria de la posta en marxa de la coordinacié de les urgéncies®®. De totes
maneres si arribava un pacient a urgencies que corresponia a un altre zona i
portava anys tractant-se en I'Hospital, se l'atenia i se’l ingressava si era
necessari, prioritzant els aspectes sanitaris i humans per damunt de la

sectoritzacio®".

%4 pla de reorganitzacio...,1980.

%% Catalan 2012.

%% por telefono..,1979;Servicio de relaciones publicas 1979a.

%7 Galceran 1980;Las urg...,1980;Las urgencias van...,1980;Sectori...,1980;
Sectorizacion...,1979;Urgencias H...,1980.
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Fig.23. Mapa de sectoritzacio de les urgencies a Barcelona.
Font : A nivel..., 1979.

Aixi, es va establir a Barcelona, la coordinacio de les urgencies hospitalaries,
resultat d'un acord entre la Generalitat (Ramon Espasa; Conseller de sanitat),
el Ministerio de Sanidad (José Antonio Salva, delegat territorial) i I’Ajuntament
de Barcelona (Felip Solé Sabaris, delegat de sanitat)**®, ho explicava el director
del Servei d’Urgencies de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en Josep
Jover, afegint que el procés tenia molta similitud amb les mobilitzacions
realitzades per les associacions de veins, per aconseguir entrar en la
participacio de I'organitzacié de la salut en els barris, per tant, la sectoritzacio
deia, satisfeia en dos aspectes; una per haver contribuit a la posta en marxa de
la zonificacié i laltre per haver trobat el ressd necessari en l'actual
administracié. Era significatiu que un dels propulsors d’aquella comissié de
treball del Sant Pau, en Josep Marti, com a membre de I'associacio de veins
del barri del Guinardd, ara ho continuava sent des de el seu carrec de delegat

de Sanitat de I'Ajuntament®>®.

%8 Urgencias H...,1980.
%9 Servicio de relaciones publicas 1979a.
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Un cop transcorreguts els tres primers mesos de la sectoritzacié s’estaria en
condicions d’establir la zonificacié definitiva. Va ser llavors quan es va fer
publica la informaciéo de forma massiva als ciutadans a través de la premsa
diaria, donant les pertinents indicacions als metges de capcalera i als
ambulatoris de la Seguretat Social perqué actuessin en conseguéncia , doncs
en aguesta primera fase en la que es trobaven, només es coordinaven amb
aguesta finalitat, els serveis d’urgencies i els inspectors del SOE. Existia també
el projecta de facilitar a cada beneficiari del SOE, una tarja per adjuntar a la
seva cartilla, on constés I'hospital de zona que li correspondria en cas

d’'urgéncies®®.

En un segon ordre de prioritats s’establien serveis basics d’'urgéncies. Amb
aguesta finalitat es reconvertirien els dispensaris municipals i es condicionarien
dependencies dels ambulatoris de la Seguretat Social. La creacié d'aquests
serveis suposava un augment dels recursos sanitaris dedicats a les urgencies,
aproximant-los meés als ciutadans perqué atendrien a zones meés petites, per
districtes, per barris,... a més estarien coordinats amb el seu hospital de zona el
que contribuiria a la racionalitzacié de I'assistencia en les urgéncies de forma
que tots no arribarien als centres hospitalaris, en cas de no ser necessari. El
primer servei d’aquest tipus es va instal-lar en el dispensari de la Guineueta,

que estaria coordinat amb la Ciutat Sanitaria de la Vall d’Hebré>®*.

Com a tercer pilar del futur pla d’'urgéncies, es preveia, segons explicava el
servei de relacions publiques de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en el
Butlleti de I'Hospital , edici6 de marc/abril del 1979, la creacié d’'un centre
d’'informacié i coordinacié de les urgéencies. En aquell moment aixd suposava
una informacié agil entre els serveis d’'urgéencies dels hospitals. Aquests
acceptarien una veritable coordinacié en la mesura que s’informava de la
situacio angoixant que patien, tot plegat, s’aniria aconseguint al mateix ritme en
que la medicina de capcalera anés essent efectiva, aquest fet faria disminuir les
urgencies. El que ja es podria coordinar si hi hagués voluntat per fer-ho era el

%0 servicio de relaciones publicas 1979a.

%1 servicio de relaciones publicas 1979a.
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transport en ambulancia. Per altre banda s’havia posat en marxa el dia 1 de
novembre del mateix any, un teléfon municipal per les urgencies, el 310 50 50,
gue funcionava com a mitja informatiu pels ciutadans que ho necessitin, pero
no estava coordinat amb els hospitals, perqué era un servei Unica i
exclusivament d’informacié al ciutada®®. Finalment també s’estava treballant en
la recollida de dades estadistiques de les urgéncies, amb indicacié de I'activitat

i capacitat de cada centre, dades que s'estaven posant al dia mensualment 3.

En el mes de maig, en IjHospital de Sant de Pau i a instancies del Servei de
Relacions Publiques del centre, es va organitzar una taula rodona per parlar
sobre sobre la sectoritzacié sanitaria i els hospitals. En formaven part, Josep
Artigas director general de Sanitat de la Generalitat i membre de la Junta de
Govern de I'Hospital de Sant Pau, Elisa Secul, socioleg, Antoni Oriol, metge,
Félix Burgos, membre de la Junta del Col-legi d’A.T.S., Helios Pardell, com a
moderador, metge i membre de la Junta de Govern de I'Hospital i Didac Amat,
com a redactor i cap de Relacions Publiques de I'Hospital. En aquets taula
rodona parlaren sobre el paper dels hospitals en el nou Sistema Sanitari
Catala, quin tipus d’hospitals creien que hi havia d’haver amb les seves
funcions i dependéncies, i el seu paper en quan a l'educacié sanitaria que

s’havia d'impartir a la poblaci6®**

A mitjans del 1979 en Josep Jover declarava que en l'area metropolitana ja

36> amb serveis d’urgéncies perd amb una demanda que

existien cinc hospitals
desbordava la seva capacitat d’'atencié al ciutada, degut a les anomenades
pseudourgéncies®® que col-lapsaven els mencionats serveis, doncs tant sols
un 20% de les atencions eren veritables urgencies. Amb la coordinacié dels
serveis, a més d’aprofitar els recursos, s’evitarien els peregrinatges que moltes
persones havien de fer pels serveis d’'urgencies de la ciutat fins que els podien

atendre. També deia que la dificultat per aconseguir aquesta coordinacio

%2 M. 1980.

%3 servicio de relaciones publicas 1979a.

%4 Servicio de relaciones publicas 1979b.

%5 La ciutat sanitaria de la Vall d’'Hebrén, I'Hospital Clinic i provincial, I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, I'Hospital del Mar i Sant Joan de Déu que formava unitat amb el Clinic.

%% Eren anomenades aixi a les consultes o visites que no eren urgéncies i que es podien
realitzar en altres tipus de serveis sanitaris.
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radicava en problemes politics pel fet de la manca d'un Servei Nacional de
Salut, doncs dels cinc hospitals que tenien servei d’'urgencies depenien, un de
I'Instituto Nacional de Prevision o Sanitat Nacional (Vall d’Hebron), un altre de
la Diputacié (Hospital Clinic i Provincial que formava una unica unitat amb
I'Hospital de Sant Joan de Déu), un de I'Ajuntament (Hospital del Mar) i el de
Sant Pau que seguia essent privat amb participacio de la Generalitat, aixi era
molt dificil posar-se d’acord. També explica que un parell d’anys enrere, i per
iniciativa de les associacions de veins, s’havien realitzat reunions en
'Ajuntament dels hospitals Clinic, Mar i Sant Pau, en elles, aquests tres
Hospitals estaven disposats a coordinar-se, pero la Seguretat Social i 'INP ho
varen impedir al-legant que, la coordinacié dels centres i per extensio dels
serveis, era la seva competéncia. Seguidament explicava que la coordinacio
consistiria basicament en crear un centre coordinador que tingués tota la
informacié i podes redirigir les consultes cap a les urgéncies, aquesta
informacio6 s’obtindria amb una trucada de teléfon a un nimero que fos conegut
per els serveis de sanitaris i de seguretat civil com els bombers o la policia,
aguest centre coordinador tindria la informacié de les problematiques de cada
servei a més de les especialitats de cada hospital a fi i efecte que fossin dirigits
els malalts al lloc més adient per la seva problematica.

També hi hauria un contingent suficient d’ambulancies per poder traslladar als
usuaris/ pacients/ accidentats en les millors condicions possibles a I'hospital i
s’evitarien complicacions derivades d’'un mal transport en cotxes particulars,
aixi s’estava fent en aquells moments a Anglaterra, Franca, Alemanya,... en
canvi les petites urgéncies no haurien d'arribar mai als hospitals doncs es
derivarien a petits centres, dispensaris o ambulatoris adaptats per poder
atendre aquestes urgencies. Finalment, afegia que en aquells moments
semblava que el Ministeri de Sanitat, '’Ajuntament i la Generalitat estaven a
punt d’arribar a un acord, pero semblava estar tot relacionat amb el traspas de

les competéncies de Sanitat cap a la Generalitat®®’.

%7 Coordinacién hosp... 1979.
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4.5 Conflictes economics de [I'Hospital de Sant Pau amb
I'Instituto Nacional de Prevision.

Repassant la historia de I'Hospital de la Santa Creu des dels seus origens I'any
1401, es veu clarament que agquesta esta totalment vinculada al
desenvolupament de Barcelona, essent I'hospital més antic de la ciutat dedicat
a la recepcio i cura dels malalts que arribaven a les seves portes en demanda
d’atencié. Aixi des dels seus origens, va ser un hospital de beneficéncia que al
llarg dels anys es va anar nodrint i mantenint de la caritat, una caritat que

sorgia majoritariament dels ciutadans de Barcelona.

Quan el 18 de gener del 1902 va ser col-locada la primera pedra del que seria
el nou Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en la seva nova seu, als terrenys
de la muntanya pelada del Guinardd, també va ser gracies a la caritat, pero
aguest cop ho va ser gracies al llegat del prohom Pau Gil, fill de Barcelona i
resident a Paris, on va arribar a ser un banquer de renom, deixa en testament
una quantitat important de diners per la construccié d’'un centre hospitalari amb
dues clausules tan sols, una d’elles era que portés el seu nom i l'altre que un
cop acabada la construccio, se’'n fes donacio a I'entitat puablica o privada que
se’n volés fer carrec, perd aquest llegat es va esgotar abans d’acabada I'obra,
podent continuar amb la seva construccié gracies novament a la caritat, les
donacions i les heréncies deixades a l'ospital, incrementant un patrimoni que

arribaria a tenir un valor quasi incalculable un cop acabat el nou recinte3®

Tot i aixi, al llarg de la seva historia, moltes vegades I'hospital passaria per
moments de precarietat molt importants, arribant a demanar fins i tot menjar i

roba d’abric per els malalts alli ingressats, i la ciutadania catalana i barcelonesa

1*%° simbol de la sanitat catalana

del moment i sempre lligat a I'activitat comercial de la ciutat®"°.

sempre estava a punt per mantenir ’hospita

%8 Del Castillo 1946.

%9 No s’ha de perdre de vista que en I'época medieval, la maxima autoritat era I'església i la
MIA regentava I'Hospital de la Santa de la Santa Creu, aixd segurament feia que la ciutadania
es sentis en certa manera obligada a ajudar el centre Hospitalari.

%79 Del Castillo 1946.
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L'arribada del Canonge Lluis de Despujol Ricart com a representant del Cabildo
Catedralici a la MIA, durant els anys seixantes, va suposar una revolucio en el
si de la MIA, en quan a la gestio i organitzacio del centre, pero al de comencar
a introduir la tecnologia en I'Hospital feia incrementar les seves despeses,
agreujant aquesta situacio el fet que els metges comencessin a demanar una
remuneracié per els seus actes, doncs cada vegada se’ls hi demanava més
dedicacio, mentre que la infermeria estava coberta majoritariament pels
estaments religiosos, monges, frares i voluntaris. Tot plegat comportava una
sobrecarrega de treball que requeia sobre el carrec del gerent, veient que
necessitava ajuda en Lluis de Despujol va anar a cercar a en Carles Soler
Durall a I'Hospital General d’Astaries, un metge que durant un temps va ser
considerat ’home “més important” de la sanitat espanyola, doncs va ser el
pioner en introduir el terme de la gestié Hospitalaria en el nostre pais, portant

alhora una innovacié docent, el programa MIR®*"*.

La seva idea de gesti0 es basava en els seguents punts. En primer lloc,
I'Hospital havia d’acollir a la vegada malalts privats i de beneficencia. De les
despeses dels darrers s’havia de fer carrec el patrimoni de I'Hospital, aixi com
també del benefici que se’n podés obtenir amb els malalts privats. Segons
diversos autors, en Soler Durall mai arriba a comprendre del tot el paper que
podria representar la Seguretat Social i els seus beneficiaris en el financament
d’un hospital, doncs la seva formacié americana li ho impedia veure, per aixo
no signaria cap conveni amb el Seguro Obligatorio de Enfermedad. En segon
lloc, els metges havien de renunciar el cobrament per acte médic als malalts
privats, a canvi se’ls havia de compensar mitjancant sous “generosos”, molt
més generosos que tots els que s’havien vist fins a aquell moment a Espanya.
L'Hospital havia de disposar d'unes instal-lacions cliniques i hoteleres
modeliques per compatir amb les cliniques privades, a més de ser gestionat
amb uns criteris professionals, fins aleshores desconeguts®’?. Finalment, calia

potenciar els serveis generals. Els serveis de Sant Pau, que eren aleshores ja

371 Reventods et al. 1990.

372 segurament la filosofia de gestié Hospitalaria a Espanya, tant en el sector public com en el
privat, varen néixer en aquells moments.
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d’especialitats, significaren un avenc¢ notable sobre I'estructura de catedres de
I'Hospital Clinic®”®, perd no deixaven tampoc de tenir quelcom de petits
hospitals monografics. Alguns serveis médics tenien radiologia i laboratoris

Fig. 24. Sala general. Pavell6 de I'’Assumpcio, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (1930)
(Picolo 2004).

propis i independents, i fins i tot quirdfan, amb I'excusa que no es fiaven de la

técnica poc especialitzada dels serveis quirtrgics generals®*.

En Carles Soler Durall va potenciar els serveis centrals, va ser un excel-lent
criteri de gestié amb el que intentava evitar la duplicitat de serveis disminuint
encara més la despesa de personal, en el mateix camp de la gestio hospitalaria
entrava, a més de la gestio de personal, el financament, les compres, el control

373 E| sistema de catedres de I'Hospital Clinic funcionava com si fossin grups de petits Hospitals

especialitzats en que cadascun d'ells tenien els seus serveis de laboratoris, radiologies,
quirofans, entre d’altres, suposant una multiplicitat de serveis que encaria i augmentava les
despeses del centre, segons explicava en José Milla Santos en una entrevista realitzada el dia
15 /12/2008 a les 11 h. en el seu despatx de I'Hospital Clinic Escala 4 1r pis, durada de
I'entrevista 45min. (no hi ha suport d’audio).

374 Reventds et al. 1990.
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de l'activitat, etc, fins aleshores tot havia funcionat de forma voluntariosa, pero
sense cap tipus de control administratiu. També va crear les comissions que
s'ocupaven de temes molt concrets com la contractacio, la de control de
qualitat, la d’investigacidé, impulsaria la realitzaci6 de sessions cliniques
conjuntes de tot 'Hospital, aquesta era una férmula pel control de la qualitat
assistencial, aquests canvis que es van escampar per tot el nostre pais, i que
ell havia importat de la Universitat de Yale dels Estats Units, portaria a un
augment de la tecnologia, que faria augmentar la despesa i malauradament
també la deshumanitzacié hospitalaria. A principis dels anys setanta, en Soler
Durall va proposar la construccié d’'un monobloc que hauria substituit els
pavellons d'en Domeénech i Muntaner on s’hauria ubicat la Universitat
Autonoma de Barcelona, la MIA s’hi va oposar energicament el que va suposar
la sortida de Soler Durall de I'Hospital, poc després que aquest hagués
inaugurat el nou Servei d’'Urgencies, considerat aleshores per tothom com un

servei modelic®™.

En marxar Soler Durall, el 1970, va entrar com a gerent Elvira Guilera Soler,
gue tot i ser continuista amb la tasca marcada pel seu antecessor (havia Estat
de secretaria d’en Soler Durall), va obrir el concert amb la Seguretat Social per
poder sobreviure i fer front amb les nomines del personal de nova incorporacio i
les dels metges que, en ser ja d'un altre generacio, exigien tenir una nomina a
final de mes. A més calia adaptar I'Hospital a les noves normatives
hospitalaries, per tant, s’havien de transformar les immenses sales generals
pseudogotiques (Fig.24) en habitacions de dos o tres llits, aquest canvi ja
s’havia comencat amb la geréncia anterior’’®. La finalitat del canvi era la
unificacié de serveis al fer possible obviar la necessitat de dividir els pavellons
en funcié del sexe dels usuaris/clients, aquest canvi s’aconseguiria al final de la

decada dels setantes.

Va ser en aquest moment quan I'Hospital va passar per una greu crisi
relacionada amb el seu conveni amb la Seguretat Social, un conveni que

s’havia signat per primera vegada I'any 1972, per aquest motiu les associacions

375 Reventods et al. 1990.

376 Reventods et al. 1990.
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de veins van fer sentir les seves demandes i reivindicacions. Aixi la vocalia de
sanitat de I'associacioé de veins de Joan Maragall del Guinardé declarava que,
per donar soluci6 a la greu crisi financera de [I'Hospital necessitava
democratitzar la seva gestio, una gestié que estava “anquilosada a 500 anys
enrere”, segons la mateixa vocalia de sanitat, amb la politica de gestido que
encara requeia sobre la MIA, al mateix temps demanaven que I'Hospital
funcionés amb la participacié dels veins com una entitat sanitaria complerta, es
a dir, calia a més de tractar malalties, impartir educacio sanitaria als veins, fer
medicina preventiva i ocupar-se de la higiene dels barris de la zona®".
Juntament amb aquestes reivindicacions de la mencionada vocalia s’hi va
afegir la publicacié d’'una nota a premsa realitzada per I'assemblea de caps de
les estructures no médiques en un total de 48 caps de divisio, departaments,
serveis i aries, aquests van decidir fer arribar a la MIA un escrit on s’exposava
el desencis i la indignacié davant les reiterades i frequents situacions
d’inestabilitat, conflictes i crisi per les que travessava I'Hospital, a més del desig
de ser informats de les solucions que pensava adoptar la Molt Il-lustre
Administracio, per fer front de forma definitiva a la situacio estructural i
economica del centre. En [l'escrit s’assenyalava la necessitat d’una
reestructuracié de la MIA de forma que adquiris la representativitat que no tenia
dels interessos civics, professionals, economics i politics de la ciutat que com a
organ de control democratic donés una garantia de futur coherent a I'Hospital,
afegint que la funcié publica de I'Hospital de la ciutat s’havia de sotmetre a
I'opinié de tots els ciutadans®’®.

Degut als reiterats conflictes laborals, la MIA durant el mes de maig del 1975,
va decidir posar mesures per reorganitzar el govern de I'Hospital, doncs era
conscient que I'evolucié de I'entitat hospitalaria en els ultims deu anys, tant en
aspectes assistencials, docents, d’investigacio com estructurals, havien estat
molt superiors a las dels cinc segles enrere i era aquest un gran motiu per
modificar I'estructura del seu govern adequant-la a I'época actual, per aguests
motius va decidir delegar part de les seves funcions a un administrador delegat
Esteban Negra Valls (1923-1999) i en una secretaria executiva Esperanca Marti

¥ AAVV Joan Maragall 1976.
% Inmediata... 1976.
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Salis, amb amplis poders per poder ordenar la gesti6 hospitalaria, aguests
carrecs es van acceptar per un periode de sis mesos en ambdos casos. A més,
la MIA va crear una comissid d’estudi amb I'objectiu concret d’estudiar quins
plantejaments hauria d’establir per una nova estructura de govern de I'Hospital,
sense que aquest perdre’s el seu caracter autonom i barceloni com a mitja per
preservar la continuitat de les constants historic-fundacionals que li eren
propies®”®. Durant el mandat d’Esperanca Marti, es va contractar com a nou
gerent a José Antonio Moreno Ruiz, metge cirurgia especialitzat en direccio i
gestio d’Institucions Hospitalaries, va ser presentat oficialment el 21 de
desembre de 1976, als representants de les associacions de veins dels barris
voltants al centre hospitalari i als mitjans de comunicacio. En el seu discurs va
demanar la col-laboracié de les AAVV, explicant que la missié d’'un hospital era
irradiar salut cap a la col-lectivitat vivint de portes enfora, finalment va tractar la
deshumanitzacié de I'assisténcia reivindicant la descentralitzacié de la sanitat.
En el seu projecte, proposava resoldre els problemes econdomics de I'Hospital,
millorar la seva imatge i aconseguir una Facultat de Medicina propia®°. Aixi
inicia la seva tasca com a nou gerent de la entitat hospitalaria, un cop deixés el

seu carrec Elvira Guilera a mitjans del mes de gener del 1977.

Mentre el 4 de maig de 1977, en la reunié amb la MIA, Moreno explicava que
s’estava a punt de signar el nou conveni amb [I'Instituto Nacional de Prevision,
amb el que s'obtindria un augment del 20% sobre les tarifes anteriors®*,
s’estava preparant una noticia que sortiria a la llum publica el 20 de maig del
1977, una noticia que resultava si més no, sorprenent tenint en compte la seva
historia des de el punt de vista economic, Sant Pau millorava la seva salut
financera; la noticia encapcgalava aixi,

“Per primera vegada, potser en tota la seva historia, 'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau ha equilibrat les comptes de la
seva explotacio i ha tancat un exercici sense déficit”>®2.
Efectivament, segons les dades facilitades a la premsa, des de el 1974, i durant

I'exercici del 1976, els malalts ingressats havien augmentat un 21,4%, les

9 Medidas...,1975.

%80 3.M.2 R 1976;Moran 1976.

L MIA (04/05/1977).

%2 sev.relaciones publicas 1977.
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estades en un 5,7% i les intervencions quirdrgiques en un 110%, al mateix
temps havien aconseguit disminuir I'estada en un 2,02%, aix0 suposava una
optimitzacié de recursos augmentant el rendiment hospitalari, per tant havien
aconseguit posar fre a la descapitalitzacié cronica del centre, aixo era molt
important doncs, en els dos ultims anys havien donat assistencia amb carrec a
la beneficencia per un valor de quaranta-un milions de pessetes, a més
s’acusava a la Diputacié de no complir amb la seva responsabilitat cap els
malalts mentals ingressats a I'Institut Mental de la Santa Creu, doncs tant sols
cobria el 37,1% de la despesa estipulada per malalt mental ingressat. També
s’havia assolit aquest estat economic perqué I'Hospital s’havia anat venen el
seu patrimoni al haver de pagar més diners dels que havien entrat, aquest fet
suposava una progressiva ruina, doncs no es reinvertien en noves o en millores
de les seves instal-lacions, pero també és cert que els informants reconeixien
que la situacié no era dramatica en aquell moment. Aquest equilibri economic
s’'aconsegui gracies a l'augment de la quota de la Seguritat Social que havia

suposat el 95% dels ingressos realitzats en concepte d’assisténcia médica®®.

En aquests moments, segona meitat de 1977, ja es comencava a parlar de la
descentralitzacié de la sanitat i en aquest sentit el gerent de I'Hospital José
Antonio Moreno declarava que si la Generalitat se’n feia carrec de la sanitat de
Catalunya, I'Hospital de Sant Pau se’n sortiria beneficiat doncs estava donant
un servei public, essent una entitat privada que no rebia cap ajut economic ni
nacional, ni provincial, ni local i aquest era el motiu de les continues
deficiencies economiques al llarg de la seva historia. Tot i que aix0 suposaria
una exhaustiva revisié de la seva estructura, sobretot en els nivells més alts®***.
Per altre banda, Moreno explicava en la reunié del 20 de setembre a la MIA
gue des de feia un temps les relacions amb la inspectora médica de I'INP M2
Teresa Pérez del Molino, eren forca tibants, doncs ella considerava que
I'Hospital s’excedia en la interpretacio de les clausules del conveni, en
comprovar l'augment de les consultes ambulatories de l'any 1977, en
comparacié amb les de I'any anterior i en tramitar directament les relacions de

I'Hospital amb I'INP amb la sotssecretaria de la Direcci6 General de la

%83 Subira 1977b;Aunque...,1977.
%84 Boletin (01/09/1977).
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Seguretat Social a Madrid, prescindint dels estaments de Barcelona®®. Uns
dies més tard, Moreno va posar en coneixement de la MIA que les
intervencions de Pérez del Molino, inspectora de I'INP a I'Hospital originaven
dificultats i conflictes constants, arribant a amenacar amb interposar una
demanda contra I'Hospital si no s’atenien les seves peticions, Moreno
explicitava que intentaria dialogar seriosament amb la inspectora per evitar
mals entesos. Al no aconseguir el dialeg amb la inspectora, es va cercar un
moderador que va ser el sotsdirector metge provincial de I'INP, Franqueés, tant

sols aixi van poder arribar a alguns acords®®.

Perd el mes d’octubre del mateix any ja havien canviat les coses, I'Instituto
Nacional de Prevision, organisme gestor de la Seguretat Social (SS),
endeutava factures a I'Hospital de Sant Pau per valor de 200 milions de
pessetes, el motiu semblava ser la centralitzacié que encara es mantenia de les

institucions des de la capital de I'Estat®®’.

Durant el mes de gener del 1978 encara s’estava gestionant el nou conveni
entre I'Hospital i 'INP, I'Hospital havia presentat fins a cinc alternatives que
suposaven totes un augment sobre I'anterior conveni, pero I'INP tot i haver
acceptat l'articulat havia traslladat a Madrid tota la documentacio perque ho
podessin resoldre les autoritats pertinents>®®. Al ser preguntat sobre I'afer al
gerent, aquest explica que per negociar el nou conveni pel 1978 s’havia muntat
una comissié mixta INP-Hospital formada per Franqués, sotsdirector medic
provincial, Pérez del Molino, inspectora médica de I'INP, adscrita a I'Hospital i
Ausin, metge, per part de I'INP. Per altre banda estaven, Mas, cap del
departament de control de gestid, Joan Nolla i Panedés, director medic i el
mateix gerent, Moreno com a representants de I'Hospital, després d’'una serie
de reunions s’havia arribat a un acord sobre larticulat pero en el camp

9

econdmic no, doncs I'INP volia aplicar el pacte de la Moncloa®® sobre les

%85 MIA (20/09/1977).

%8 MIA (30/09/1977).

%7 Figueruelo 1977.

8 MIA (04/01/1978).

%9 Els pactes de la Moncloa, son uns acords que es varen signar entre totes les forces
politiques parlamentaries per intentar arreglar I'alarmant situacié economica en que es trobava
Espanya en el 1977.
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tarifes anteriors, mentre que I'Hospital al-legava que havien presentat la seva
proposta abans del mencionat pacte i tant sols acceptaria la seva aplicacio pel
nou conveni del 1978 amb les condicions anteriors®®, reconeixia perd que, de
no aconseguir 'augment sol-licitat, a 'Hospital I'afectaria en els seus aspectes
economics, politics i legislatius, aixd suposava en l'aspecte economic, iniciar
una politica d’austeritat a tots els nivells, per tant també afectaria a la politica
salarial i a la contractaci6. A més, Moreno afegia que era necessari que el
govern elaborés un pla nacional i definis els objectius generals de tots els
Hospitals, aportant a cadascun d’ells els recursos necessaris per aconseguir
aguests objectius, controlant la seva consecucié i el consum de recursos

utilitzats per aquesta finalitat®".

A final de mes encara no s’havia rebut cap resposta del recentment creat
Ministeri de Sanitat sobre la proposta enviada que suposava un augment del
50% de les tarifes, aquest augment corresponia en realitat a un augment
retingut o retardat de l'any anterior. Si I'INP rebutjava aquest augment
suposaria una nova greu crisi economica que comportaria I'anul-lacié del pla
financer realitzat per 'any 1978, amb aquesta incertesa es va arribar al mes de
mar¢ sense obtenir cap resposta, per la qual cosa i amb la finalitat de demanar
una resposta el més aviat possible i amb la finalitat de signar el nou conveni
abans que la qlestio podés degenerar i arribar a ser polititzada, es van enviar
cartes a Enrique Sanchez de Leon Pérez (n.1934) Ministre de Sanitat i
Seguretat Social (1977-1979), a Francisco Zaragoza Gomis (1912-1987)
president de I'INP, a José de Palacios Carvajal (n.1928) de la Sotssecretaria de
la Salut del Ministeri de Sanitat i a Victoriano Angliera Sanso sotssecretari de la

Seguretat Social*®?.

Des de feia ja quatre anys, els pacients que s’anaven a visitar a I'Hospital
essent beneficiaris del Seguro Obligatorio de Enfermedad, i per donar més

facilitats als malalts, s’havia pactat amb I'INP que des de els mateixos serveis

390 L'Hospital de Sant Pau reclamava un augment del 50% de les tarifes a I'INP, a Boletin del

Hospital de San Pablo (01-01-1978).
91 Boletin (01/01/1978);MIA (31/01/1978).
%92 MIA (15/03/1978).
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médics de I'Hospital es podien realitzar els volants P-103%

I aixi poder seguir el
seu tractament a I'Hospital fins a ser donats d’alta, perd durant el mes d’abril
del 1978, Pérez del Molino, destinada al capdavant de la inspeccié adscrita a
I'Hospital, va insistir en que els volants P-10 havien de ser realitzats per els
inspectors de zona dels pacients, doncs aixi estava estipulat en el concert
signat amb I'Hospital. Al rebre aquest comunicat i un cop consultat amb la
Subdirecci6 Medica Provincial de I'INP, es va passar l'ordre als serveis
administratius del centre que immediatament van posar en marxa les noves
directrius. Aquest fet va originar unes cues monumentals a nivell de la
inspeccid que va fer necessaria la preséncia del comité d’empresa i la posterior
preséncia, a peticio del gerent de I'Hospital José Antonio Moreno, d’'un
inspector dels serveis centrals de I'INP, que al comprovar el caos ocasionat, va
donar ordres que tot es tornés a realitzar com s’havia estat fent fins el

moment>®*,

Uns dies més tard, en una sessio de la MIA, Moreno exposava que havia males
relacions amb I'INP fruit de I'oposicidé sistematica de la inspectora adscrita a
I'Hospital, Maria Teresa Pérez del Molino, explicant algunes intervencions que
posaven en perill la bona imatge de I'Hospital enfront els seus usuaris, podent
arribar a perjudicar l'assisténcia dels mateixos. La MIA va decidir demanar el
canvi d’'inspector. En la mateixa sessié també informar Moreno que li havien
filtrat que es signaria aviat el nou conveni i que suposaria un augment d’'un 20%
sobre I'anterior, un cop autoritzat el gerent per la seva signatura, la MIA insistir
en que constés en el document que I'augment concedit no permetia a I'Hospital
cobrir els costos de manteniment i que si accedia a signar-lo era per
necessitats de supervivéncia®®. Perd uns dies més tard encara no s’havia
signat el nou conveni, el que suposava un greu problema de tresoreria ja, en el

mes de maig>°.

%93 Els volants P-10, eren 'autoritzacié per part de I'INP per a ser visitats en I'Hospital que

sol-licitaven i que requerien el segell del inspector de la SS de la zona. En el cas de I'Hospital
de Sant Pau l'inspector estava situat en el mateix centre a I'entrada de les consultes externes
%94 Butlleti (abril/maig 1978).

395 MIA (04/05/1978).

3% MIA (18/05/1978).
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Va ser un dimarts 13 de juny de 1978 quan es va destapar la caixa dels trons,
una presumpta estafa de valor incalculable s’havia produit a 'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, “els Harrelson”**" de la Seguretat Social denunciaven a
Sant Pau®, era el titol d’un diari de la tarda, que segons explicava, arrel d’un
reportatge publicat tres mesos abans per ells mateixos, ja deixaven entreveure
les suposades estafes de [I'Hospital envers I'INP. Potser arrel d’aquell
reportatge, el Grup d’'Inspeccié de la Seguretat Social** (GISS), havia iniciat
les investigacions interposant finalment una dendncia al Jutjat nimero 5 feia
un mes, implicant directament com a responsables els quatre actuals membres
de la MIA a saber, el bisbe Josep Campmany Casamitjana, el canonge Joan
Cascante Davila i els senyors Romulo de Cruyllas i Josep Maria Dot.

Segons testimonis de pacients que havien estat ingressats, I'Hospital
suposadament facturava més dies d’hospitalitzacié dels que estaven realment
els malalts a ra6 de més de cinc mil pessetes per dia, el que suposava uns
ingressos fantasmes que sumaven uns quants milions mensuals, seguia
I'article parlant d’'una mala facturacio des de que es va iniciar el conveni amb la
Seguretat Social, a més també deixava entreveure l'article, que alts directius de
I'Hospital cobraven fins a tres vegades més que els directius de la SS o del
mateix INP. Pero José Antonio Moreno Ruiz, declarava que I'Hospital perdia
mensualment quinze milions de pessetes, alhora que anunciava haver estat ell
mateix que havia demanat a I'INP que fes la inspeccié pertinent si no se’n
fiaven de la gestié de I'Hospital culpant directament a I'inspectora Maria Teresa
Pérez del Molino, que feia temps posava traves retornant les factures que

s’enviaven a I'INP, el que havia fet que s'arribés a l'actual situaci6*®. Moreno

%97 «Els homes de Harrelson” era una série televisiva d’un grups de policies del cos dels SWAT
ggserveis especials) de la ciutat de Los Angeles. 1975-1976.

Presunta...,1978.
%9 El GISS, grup d'inspeccié de la seguretat social va ser creat pel Ministre de Sanitat i
Seguretat Social, Enrique Sanchez de Ledn Pérez, amb I'objectiu de realitzar inspeccions i
comprovacions que fossin necessaries per evitar, impedir o descobrir possibles casos de
corrupcié o irregularitats en els concerts economics de la seguretat social amb els centres
Hospitalaris privats. El grup que actuava a Catalunya i Balears estava compost per guardies
civils i inspectors meédics.
% Maduefio 1978

170



informa a la MIA que la quantitat que es reclamava en la dendncia era de
750.000 pessetes®’.

L'Hospital rapidament desmentia la noticia, a través d'un comunicat de la
Gerencia, qualificant a Tele/eXpres, responsable de la noticia, que era
tendenciosa i erronia alhora que declarava que els possibles errors a favor o en
contra que podessin existir amb la complicada relacié amb la Seguretat Social
estaven en condicions de poder-los justificar, al mateix temps negava haver
rebut cap comunicat oficial de denuncia des de el jutjat, interposada pel GISS
segons anunciava el mencionat rotatiu, a més explicava que el mencionat grup
havia fet una investigacié sobre processos i circuits de facturacio, tot realitzat
com un procés rutinari amb el consentiment voluntari i la maxima col-laboracio
per part de I'Hospital, convencut de que no existia cap irregularitat. La nota
oficial deia el seguent,

1.- Un grup dinspeccié de sanitat GISS, ha realitzat una
inspeccié sobre els processos i circuits de facturacid, aquesta
investigacié s’ha dut a terme sense cap ordre d’organismes
competents com un procés rutinari i sense que en cap moment
s’hagués interposat cap denuncia, segons li van manifestar a la
gerencia de I'Hospital i amb el consentiment voluntari i la més
estreta col-laboracié amb el propi centre, convencut com esta
de que no hi ha res a amagar.

2.- A data d’avui no hem rebut cap comunicacié oficial de que
hagi estat presentada cap denuncia a cap jutjat de la ciutat, a
pesar que avui ens hem assabentat que 'anomenada denuncia
es va presentar al jutjat de guardia el dia 13 de maig.

3.- Neguem categoricament les acusacions que se'ns
interposen en l'article de referéncia, i estem en condicions de
justificar tots i cadascun dels possibles errors, a favor o en
contra, que puguin existir en la complexa relaci6 economica
gue tenim amb la Seguretat Social.

4.- Mostrem la nostra més profunda indignacio pel contingut de
l'article, totalment tendencids i erroni, motiu pel qual ens
reservem expressament I'exercici de les accions que podessin
emparar a I'Hospital en persecucio de possibles delictes de
injuria i calumnia, de la mateixa manera que mostrem la nostra
indignacio pel fet que el GISS, interposes la denuncia de la que
s'esta fent esment, quan els errors son perfectament
justificables, i I'Hospital mai ha mostrat cap oposicido per
resoldre els problemes amb la Seguretat Social, que aglutinen

91 MIA (15/06/1978).
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problemes de més alt abast en els que I'Hospital es el

perjudicat*®?.
Al mateix temps els representants dels treballadors, en assabentar-se de la
noticia també es van mobilitzar rapidament, reunits en assemblea van elaborar
un comunicat en el que demanaven es realitzés una investigacio. En el seu
comunicat deixaven clar que no tenien dades per saber si I'actual o anteriors
administracions del centre havien fet frau en I'aplicacié del conveni amb I'INP i
demanaven gque la investigacio fos intensa i realitzada de forma urgent, donat
que s’havia posat una denudncia, que fos el jutja responsable del cas el que
demanés responsabilitats a qui correspongués, alhora I'INP hauria de donar
explicacions a I'opinié publica de perque, si 'Hospital estava financat el 90%
pels fons de la SS, existia un deficit de quinze milions de pessetes mensuals i
al mateix temps perqué, si els llits de les institucions de I'INP tenien un cost de
onze mil pessetes diaries, tant sols es pagaven a I'Hospital de Sant Pau cinc
mil quatre-centes pessetes, donat que el nivell assistencial de I'Hospital era

com a minim, igual als de la SS.

Exigien que el control dels fons publics gestionats per I'INP, es realitzessin amb
la participacio dels treballadors i asseguraven que la politica de convenis de la
SS facilitava I'existéncia de possibles fraus, per tant era necessari un canvi en
la politica de pressupostos a fi i efecte de garantir una bona administracio.
També feia esment el comunicat dels treballadors sobre I'enfrontament
constant del gerent, amb la inspectora adscrita al centre, fet que havia
perjudicat tant a la institucié6 com a la SS. Tant el comite d’empresa com
'assemblea dels treballadors demanaven que I'Hospital fos un centre public,
assistencial i docent, que s’havia de reestructurar la MIA i calia la participacio

de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat de Catalunya.

Finalment i per evitar el col-lapse de I'Hospital exigien que I'administracio
publica de Catalunya juntament amb I'INP es fes carrec momentaniament de la

direccié i la gesti6 de I'Hospital mentre s’acabés de reestructurar la MIA,

92 Hospital...,1978;Hospital de San P...,1978;INP retrasa...,1978;Sant Pau acus...,1978;Se
investiga...,1978.

172



finalment asseguraven seguir donant la mateixa assistencia que estaven
desenvolupant fins el moment donat que ni els usuaris ni els treballadors eren
responsables dels problemes econdmics provocats per les administracions en

litigi*®=.

La polseguera que va aixecar la denancia d’irregularitats economiques de
I'Hospital de Sant Pau envers I'INP, va fer que el Consell Directiu de I'Hospital

contraataqués publicant una nota de premsa que deia el segient:

“Amb motiu de les tensions existents entre I'INP i 'Hospital de
Sant Pau que dltimament s’han agreujat a causa de la
denuncia presentada pel GISS davant el jutjat de guardia el 13
de maig passat, el consell directiu de I'Hospital manifesta el
gue segueix,

ler, la protesta més enérgica davant I'INP per retardar
continuament la signatura del nou conveni entre ambdues
institucions que fou proposat oficialment a I'INP l'octubre de
'any passat (...)

2n, El mes de novembre de 1977 i mitjancant carta dirigida al
director provincial de I'INP, es va proposar a aquest que
'Hospital no tan sols actués, sind que desitjava que I'INP
intervingués en el control de les despeses del centre Hospitalari
(...)

3er, Demanem una clarificacié publica per part de I'INP sobre la
seva actuacio en els fets que mencionem, ates que I'Hospital
de Sant Pau realitza una funcio publica, per la qual es deu als
usuaris que utilitzen els seus serveis i tenen confiangca en
I'assisténcia que el centre dispensa.

4rt, entenem que dels errors que hagin pogut produir-se,
nomes n’és responsable I'INP, perque no ha presentat normes
clares de funcionament i control, demanades insistentment per
directius de I'Hospital. (...). ElI que cal és exercir un control dels
costos per part de [lautoritat sanitaria de Catalunya i
'aprovacio, control i gestio dels pressupostos dels centres, en
lloc del control dels ingressos (...).

No deixem de veure que el problema suscitat amb I'INP pot
tenir relaci6 amb implicacions politiques que interfereixin
greument en les negociacions entre la Generalitat i I'Hospital, i
en aquest sentit volem deixar constancia de la nostre afirmacio
d’aspirar a un Hospital public al servei de Catalunya i I'nic
mitja per a aconseguir-ho immediatament es la urgent

% Gato encerrado...,1978;Los trabajadores...,1978;Sobre el ...,1978;Trabajadores

de...,1978;Trabajadores quieren...,1978.
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participacio de la Generalitat en el govern del nostre historic

Hospital, com aixi fou en &époques passades™®*.
Uns dies més tard sorgia la noticia d'una demanda interposada per I'Hospital al
rotatiu Tele/eXpres per calumniar a la institucid reclamant cinc milions de
pessetes en concepte de danys i perjudicis*®. Pero el conflicte continuava, en
Marius Carol, en El Correo Catalan anunciava que I'Hospital de Sant Pau
podria passar en qualsevol moment a ser gestionat per la Generalitat*®®, el
consell directiu i la MIA estarien d’acord en que fos el més aviat possible,
doncs, segons el mateix diari, s’havien assabentat que el Conseller de Sanitat
de la Generalitat tenia un projecte damunt de la taula sobre quines serien les
linees mestres a seguir, es formaria una Junta Directiva en la que la Generalitat
tindria cinc representants, dos dels quals serien representants dels usuaris pero
nomenats per la Generalitat, I'Ajuntament també disposaria de dos
representants, mentre que I'Església mantindria uns altres dos representants
gue serien els tradicionals i pels que el Papa Luna va concedir la butlla especial
al centre, tancaria aquesta Junta una representacid de treballadors per

cadascun dels tres estaments existents en aquell moment.

A més, els traspassos que no arribaven a la Generalitat catalana feien que la
Conselleria de Sanitat es mantingués a l'expectativa i a l'espera dels
traspassos del Govern central, doncs en aquells moments entre el 85% i el
90% de I'assisténcia de I'Hospital n’era beneficiari I'INP que seguia contractant
segons un sistema de llits per dia i no mitjangcant un pressupost anual que
permetria una distribucid més racional de les partides economiques, aixo era
aixi a cinc Hospitals de Madrid perd no es produia a cap dels Hospitals de
Catalunya. També s’especulava en que la denuncia era una maniobra politica
que provocaria que I'INP es quedés amb la propietat del Sant Pau, cosa
impensable doncs perdria la qualitat d’institucié catalana, segons explica
Marius Carol, a mes la Generalitat per poder recuperar-lo hauria tingut de

comprar-lo de nou i havia en aquells moments, un fort moviment social que ho

4% Consejo...,1978; Consell...,1978;Cuentas...,1978;Derivacion...,1978;Hay que...,1978;
Hospital de San...,1978; Hospital de Sant...,1978;INP retrasa...,1978;Rechaza...,1978.

% Hospital de San Pablo..,1978;Pide 5 mill...,1978.

% a Generalitat es va restaurar el 23 de setembre del 1977, mentre que el 23 d’octubre
arribaria a la seva seu en Josep Tarradellas, nomenat president a I'exili. Segons Catalan 2012,
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impedia. Cal afegir que, el mateix centre feia mesos que reclamava un augment
del 20% en el preu dels llits a 'INP sense aconseguir-ho, aixd era molt greu,

doncs les previsions s’havien fet pensant en aquest augment economic*®’.

Estan aixi les coses ni I'INP, ni la Generalitat, ni el Ministerio s’atrevien a
resoldre el problema i aixi ho van denunciar fent-ho public els treballadors de
I'Hospital a través del seu comité d’empresa, doncs la penudria economica havia
posat a I'Hospital en una situacié de col-lapse imminent, aquesta situacid no
afectava tant sols als dos mil cinc-cents treballadors, sind també a les tres-
centes mil persones, que eren ateses en el centre a carrec de la SS. Durant
aquell temps, els gerents que havia nomenat la MIA, havien anat trampejant la
situacio amb els concerts amb IINP i amb la venda progressiva de part del
patrimoni, pero la situacié havia arribat al punt que la MIA no podia garantir la
nomina dels treballadors a fi de mes, va ser quan els treballadors van demanar
a I'INP el control dels comptes i de la gestié del centre, pero es van trobar que
I'INP tant sols es preocupava de comprovar si es complien els terminis del
conveni sense analitzar les repercussions que aixo implicava. Per altre banda
semblava que davant d’aquesta situacio, el conveni que estava a punt de ser
signat entre la Conselleria de Sanitat de la Generalitat i la MIA no es portaria a

terme*®®. Mentre I'INP confirmava les irregularitats*®.

Fruit d’aquesta confirmacié, pocs dies després va sortir a la llum publica la
noticia més desesperant, I'INP havia avisat de forma verbal al centre que no
enviarien noves visites ni ambulatories ni per iniciar tractaments provinents de
la Seguretat Social, si bé permetrien que els tractament que estaven
comencats s'acabessin de realitzar a I'Hospital, al mateix temps donava I'ordre
als inspectors de la Seguretat Social de que no s’enviessin noves visites a
I'Hospital de Sant Pau*'®, arrel d’aquests esdeveniments van convocar una
reunio amb la coordinadora d’'usuaris del mateix INP a Catalunya, amb els
usuaris de I'Hospital de Sant Pau i el Sindicat Obrer de Catalunya (SOC) en

representacié del personal, en la que van decidir enviar un telegrama al

497 Carol 1978

“% san Pablo al...,1978.

%9 INP confirma...,1978;INP defiende...,1978; Sobre las inves...,1978.
“1% 5an Pablo no...,1978..
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Ministre de Sanitat i Seguretat Social Enrique Sanchez de Ledn en el que es
sol-licitava que :"... qualsevol soluci6 a la problematica de Sant Pau, es tingués
en compte principalment els interessos dels usuaris...”, al mateix temps que es
demanava la maxima transparencia informativa, per no confondre als usuaris, a
I'hora que existia la sospita, que el mateix es podia produir a d’altres centres
gue tenien conveni amb I'INP el que s’especulava era una maniobra d’estalvi
gue acabaria perjudicant als usuaris doncs suposava una disminucié de

centres, de llits i d’hores d’atencié medica*'!.

Just quatre dies meés tard sortiria una altre noticia, segons els esdeveniments
gue estaven succeint, I'Hospital de Sant Pau es convertiria en una fundacio
publica, al cap d'un any, quasi sis-cents anys després de la seva creacio al
1401 passaria a ser en lloc d'una fundacio de beneficéncia de caire privat a ser
una fundacié publica de servei sota el patrocini de la Generalitat, la justificacio
explicada pel conseller de Sanitat, Ramon Espasa, deia que les circumstancies
politiques, socials i economiques no eren les mateixes que en el moment de la
seva fundacio, igualment s’havia produit un augment en la complexitat de la
gestié economica, técnica i hospitalaria no comparable amb I'acord signat el
1401**2, perd si que s’havia desitjat que quedessin representats tots els
membres implicats en el funcionament de I'Hospital, aixi es va decidir crear una
Junta de Govern que, representada per la Generalitat, els treballadors i pels
usuaris, vetllaria durant el periode d’'un any pel bon funcionament del centre,
periode aquest, necessari per poder elaborar i signar un nou pacte fundacional
que permetés el canvi del centre en el seu pas de ser un Hospital de la
beneficencia, a ser un Hospital de la xarxa publica. Per la signatura d’aquest
pacte calia un acord entre la Generalitat de Catalunya, el cardenal arquebisbe
amb el Capitol catedralici de I'Arquebisbat de Barcelona i I'’Ajuntament de
Barcelona**®. Tot i aquest acord, els usuaris es van manifestar per considerar
que I'Ajuntament no representava de forma fefaent els seus interessos. Al
mateix temps, I'INP mantenia la congelacio de I'enviament de malalts afiliats a

la Seguretat Social, en aquest sentit, la coordinadora de les AAVV juntament

*I sant Pau-INP...,1978;Rechaza...,1978.

2 La gesti6 de la MIA seguia enrocada en el segle XV amb les solucions econdmiques
dictades i signades en la butlla papal del 1401.

3 La préxima...,1978..
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amb els sindicats, Comisiones Obreras (CCOO), Union General de
Trabajadores (UGT), Confederacion Nacional del Trabajo (CNT), Union Sindical
Obrera (USO), Solidaritat d'Obrers de Catalunya (SOC) i Comité de Unidad
Sindical (CUS) feien public un comunicat en el que afirmaven que les mesures
mantingudes per I'INP responien a una clara voluntat de desmantellar la sanitat

publica afavorint la privatitzacié de la sanitat*'.

Mentre tot aquest afaire sortia a la llum publica, la MIA, autoritzava a Josep
Maria Dot i Bosch (m.1986), conseller representant de I'Ajuntament, com
administrador de I'Hospital, per decidir de la conveniéncia o no de signar el nou
conveni amb I'INP*°. En Dot, va visitar al governador i posteriorment, per
recomanacio d’aquest, es va entrevistar amb el Joaquim Busquets, director
provincial de I'INP, a qui va posar al corrent que s’estava treballant en un canvi
de govern dins de I'entitat hospitalaria, i que la signatura d’'un nou conveni,
guedava limitat fins que la nova Junta de Govern del centre, inicies les seves
tasques administratives, pero davant la precarietat economica en que havia
caigut I'Hospital, va provocar que Dot recomanes al gerent del centre, la
signatura del nou conveni, encara que fos precari, deixant palés que el nou
augment del 20% no cobria els costos de I'Hospital. Aquesta decisié es va

prendre sense ser comunicada a la MIA*®,

La signatura es va realitzar el 21 de juliol del 1978, coneixent que I'INP havia
fet canvis en el redactat del nou conveni, un cop assabentada la MIA es va
decidir enviar cartes demanant el seu ajut i la revisio del nou conveni signat a
Enrigue Sanchez de Ledn, Ministre de Sanidad y Seguridad Social, a
Francisco Zaragoza, President de I'INP, a José M. Belloch Puig, governador
civil de la provincia i finalment a Joaquin Busquets, director provincial de
'INP*’. Perd uns dies més tard, arribava a nivells de I'administracié que el
mateix INP pretenia trencar el contracte amb I'Hospital deixant-lo tant sols com

a centre d’'urgéncies*®.

4 Calvo 1978;Hospital de San Pablo F...,1978;INP congela...,1978;San Pablo H...,1978.
5 MIA (29/06/1978).
1% MIA (20/07/1978).
T MIA (20/07/1978).
“8 MIA (27/07/1978).
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La reacci6 de la MIA va ser rapida, calia denunciar a I'INP per incompliment de
contracte i aixi ho va fer enviant cartes al director provincial de I'INP, a José M.
Ferrer Penadés, sots governador civil de Barcelona i a Ramon Espasa i Oliver,
Conseller de Sanitat i Assisténcia Social. Amb data de 10 d'agost es va rebre
una carta del sots governador civil en la que afirmava que havia donat
instruccions al delegat de sanitat de Barcelona Dr. Salva a fi i efecte de restablir
els serveis sanitaris del centre, amb les condicions descrites en el conveni

signat.

Per la seva banda, el president de I'INP des de la seva seu de Madrid també
enviar resposta al-legant que la revisio de les condicions economiques del
conveni signat, no es podria realitzar fins passat un any de les vigents, afegint
que si es volien canviar caldria fer la sol-licitud amb tres mesos d’anticipacio.
Amb tot el gerent José Antonio Moreno, havia Estat elaborant un informe técnic
per la MIA on s’analitzava punt per punt el incompliment del conveni amb els
canvis que havien afegit sense estar préviament pactats, i que també va ser
adrecat a les autoritats competents, sempre ressaltant que tornava a estar en
perill el cobrament de les nomines de 2.500 treballadors i la manca
d’assistencia d'una poblacio que arribaria a les cinc-centes mil persones
provocant un greu conflicte sanitari, economic i politic. Pero la resposta del sots
governador provincial deia coses diferents, doncs afirmava que se’ls hi havia
assegurat que I'INP tornaria a enviar malalts amb carrec a la Seguretat Social
per contribuir al manteniment de I'Hospital i a la resolucié del conflicte, a més
de fer arribar copia del document enviat al director general de 'INP amb la

seva peticio.

A la resposta obtinguda es notificava que se’n descomptarien de les tarifes
pertanyents al mes d’agost un 5% amb caracter retroactiu des de I'u de gener,
doncs s’havia considerat que l'augment concedit d'un 20% sobre les tarifes
superava les previsions del 15%, aix0 suposava una restriccié d'uns setanta
milions de pessetes la qual cosa suposava no poder fer front als pagaments
corresponents de les nomines i dels subministres necessaris pel bon

funcionament del centre. Arribat aquest punt, va ser el President de la
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Generalitat, Josep Tarradellas, que en una carta adrecada al President del
Govern, posava en antecedents els conflictes existents entre ambdues
institucions i el que suposava per la bona marxa de la sanitat publica, a I'hora
que explicava que amb data de 31 de juliol s’havia pactat entre la Generalitat
de Catalunya, I'’Ajuntament de Barcelona, el Bisbat de Barcelona i el Cabildo
Catedralici, I'acord de constituir una Junta de Govern que vetllaria per la bona
utilitzacié dels recursos i una correcta gestié hospitalaria, uns dies després es
va rebre la resposta de la Direccio Provincial de I'INP en la que s’anunciava el
pagament del deute en els mesos successius amb un limit maxim per usuari

ingressat*'®.

Uns dies més tard, sortiria a la llum publica que aviat tornaria I'INP a enviar
malalts a I'Hospital de Sant Pau, tot ho feia pensar, sobretot I'austeritat en que
la nova Junta de Govern s’havia compromes a gestionar i sanejar I'economia
hospitalaria, pero el retorn no es va produir tal com s’esperava. L’'INP va tornar
a pagar pels serveis impartits a malalts depenents de la Seguretat Social pero
amb la retencio de setanta milions de pessetes, una quantitat suficientment
important que posava en perill, per una banda, la qualitat assistencial, per
manca de recursos, i per altre el cobrament de les nomines del personal. Amb
tot, el comite d’empresa va decidir que els treballadors seguirien treballant al
mateix ritme i nivell assistencial advertint, aixo si, que es prendrien mesures Si
no arribaven a cobrar la nomina a final de mes, doncs si no era aixi, era per
motius aliens als treballadors i a la seva tasca assistencial. Quan era més a
prop la fi del mes d’agost del 1978, sortiren novament noticies desastroses a la
premsa publica, degut a que seguien existint certes irregularitats, I'INP podria

no renovar el concert que tenia amb I'Hospital de Sant Pau*®.

A primers de setembre, en Moreno presentava I'estat de la tresoreria a la junta
de la MIA, explicant que s’havia pagat la nomina als treballadors pero no
s’havia pagat als proveidors, i que havien calgut diverses gestions per
aconseguir diners, entre elles que I'INP tant sols fes la meitat de la retencio

anunciada de setanta milions, aixi se n’havien obtingut trenta milions amb els

19 MIA (24/08/1978).
2% INP no Renovara...,1978;INP podria...,1978;Instituto Nac...,1978..

179



que ja no es comptava, a més la baixada assistencial provocada pel bloqueig
de I'INP tant sols havien entrat menys de la meitat dels ingressos esperats
referents al mateix periode de l'any anterior, I'nica solucié possible que
entreveia el gerent del centre era que I’Ajuntament abonés al centre 90 milions
de pessetes en concepte d’expropiacio (32 milions) i la resta a compte de
subvencions. Davant d’aquesta situacio, la caixa de I'Hospital no podia fer front
a les lletres amb venciment a mitjans de mes amb el consequient descredit
davant de bancs i de proveidors del centre. Aquesta situacid ja prevista i
comunicada a les autoritats tant de Catalunya com de les de Madrid, la MIA va
decidir posar en marxa la nova Junta de Govern de I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau per reforgar la posicié politica de I'Hospital davant les autoritats del
pais, pel que s’acordava enviar un escrit al president de la Generalitat Josep
Tarradellas demanant la prompta constitucio de I'anomenada junta, també
demana al gerent I'elaboracié exhaustiva dels comptes dels diferents serveis
medics a fi i efecte de poder-los comparar amb I'exercici anterior i esbrinar
quins eren els serveis que havien resultat més afectats. També es va elaborar

una nota de premsa posant al corrent de tota la situacié a I'opinié pablica®?.

Amb tot aquest conflicte sobre la taula, el 25 de setembre del 1978 es va
celebrar a Madrid una reunié, com a resultat de les converses mantingudes
entre el ministre de Sanidad y Seguridad Social, Enrique Sanchez de Lebn i
Ramén Espasa i Oliver, conseller de Sanitat i Assisténcia Social de la
Generalitat de Catalunya. Van assistir a la reunio, per part de I'INP, els
representants Mirondo, Mestre, Montero i Castillo, i per part de I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Josep Artigas i Candela, com a representant de la
Generalitat, Josep Capmany i Casamitjana i Joan Argelet i Cladellas, com a
representants de la MIA, aixi com José Antonio Moreno Ruiz i Joan Nolla i
Panedés en qualitat d'assessors técnics de I'Hospital. La reuni6 es va
desenvolupar dins d’'un clima de gran tensié verbal i d’auténtica duresa, arribant
a negar per part dels representants de I'INP ser coneixedors del motiu pel qual
s’havia convocat la reunid, al-ludint que no tenien atribucions ni ordres per

signar, ni acceptar cap acord i que si s'arribava a fer un acta de la reunié

21 MIA (24/08/1978).
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aguesta no seria vinculant. La delegaci6 de [I'Hospital manifesta que
precisament la trobada havia estat convocada pel ministre, a suggeriment de la
Generalitat i com a consequencia del conflicte economic creat per I'INP al
bloquejar I'Hospital amb ingressos de malalts i reduir 'augment signat per
conveni en un 6,6%, a més a meés de la denuncia presentada contra I'Hospital
per el GISS, induits per ells mateixos. Tot i les picabaralles existents, van
arribar a uns acords de principi en els que es convenia establir de forma
immediata una sistematica de control per part de la inspeccio dels serveis
sanitaris de I'INP, facultant als representants de I'Hospital, en la persona del
gerent, perqué podés subscriure els documents necessaris per posar-ho en

practica’?.

El 28 del mateix setembre es realitzar un altre reunio a Madrid al Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social, aquesta reunié va estar presidida pel sots
secretari de la Salut del Ministeri mencionat José de Palacios Carvajal, hi
assistiren per part de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Josep Capmany i
Casamitjana i Josep Maria Dot i Bosch, acompanyats per José Antonio Moreno
Ruiz, gerent i en Vilardell, com a representant medic; per part de I'INP el
sotsdirector Demetrio Mestre Fernandez i en Tortajada, inspector general de la
Seguretat Social. Es tractaren els mateixos temes que en la reunio anterior
perdo amb un clima més calid, arribant a un acord sobre el desbloqueig de
malalts pero no a un aveng de diners, sorgint novament I'actitud de I'INP envers

el centre Hospitalari.

Seguidament el sots secretari José de Palacios va notificar que el ministre
havia parlat telefonicament amb el President de la Generalitat, sense desvetllar
'acord al que havien arribat i acabar aixi la reunid. EI 30 de setembre, el
President de la Generalitat havent-la convocat previament, va declarar
constituida la Junta de Govern de la segient manera: president, Joan Gomis i
Sanahuja (1927-2001); vicepresident 1r, Alfons Canovas i Lapuente;
vicepresident 2n, Joan Ros i Petit; vocals designats per la conselleria de
Sanitat, Helios Pardell i Alenta, Josep Artigas i Candela i Santiago Marimon i

422 MIA (06/09/1978).
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Sufol; designats per I'Ajuntament, Josep M. Dot i Bosch, Joan Angelet i
Cladellas i Amadeu Petitb6 i Juan; designats per I'Església Josep Capmany i
Casamitjana i Joan M. Cascante i Davila; designats pels treballadors de
I'Hospital Alvar Net i Castell, Montserrat Colomines i Grau i M. Teresa Mijavilla
I Garcia; com a secretari tecnic designat per la Generalitat Joan Agut i Rico. A
partir d’aquell moment la MIA delegd a la Junta de Govern, la gestid
Hospitalaria sota les condicions pactades durant el mes de juliol.

La constitucié de la Junta de Govern es va fer publica en el Butlleti de la
Generalitat nUm. 6 de data 26 de setembre de 1978. la MIA expressar la seva
satisfaccio per haver assolit I'objectiu que s’havia proposat des de I'octubre de
I'any anterior, deixant constancia de I'Estat de comptes del centre que va ser
transcrit i tramés per José Antonio Moreno. Aixi mateix explicar la voluntat de
realitzar una reunié com a minim un cop al mes per tractar de temes relacionats
amb el patrimoni, que eren els Unics que quedaven com a gestid directa de la
MIA®Z,

La Junta de Govern es posaria a treballar immediatament, la seva finalitat
havia de ser, aconseguir la transformacié de I'Hospital en una entitat publica de
serveis**. Un dels primers objectius era el pagament de les nomines dels
treballadors i aixi ho varen fer aconseguint que I'INP abones 145 milions de
pessetes en concepte de la facturacio iniciant aixi el desbloqueig a que estava
sotmés I'Hospital des de feia uns mesos, a més I'Ajuntament va pagar 32
milions de pessetes més a compte de la deute que tenia pendent amb el centre
hospitalari, alhora que aconseguirien signar un conveni amb la Universitat
Autonoma de Barcelona que comencaria a ser efectiu de forma immediata*®®.

Per no suposar un entrebanc, José Antonio Moreno Ruiz presentar la seva
renuncia al carrec el 19 de gener del 1979 que va ser acceptada. Rapidament
la Junta de Govern va delegar a Santiago Marimén les funcions de gerent de

I'entitat*?®.

423 MIA (26/09/1978).

24 Junta de Govern de 'HSCSP 1978.
2> os trabajadores del H...,1978.

2% Junta de Govern de 'HSCSP 1979.
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4.6 Creacio del Consell d’Usuaris de I'Hospital de la Santa Creu
I Sant Pau.

La Molt Il-lustre Administracié, promogué un apropament entre I'Hospital de
Sant Pau i la Generalitat en el moment del retorn el 1977 del President de la
Generalitat de Catalunya de l'exili, en Josep Tarradellas. Els motius que
fonamentaren aquest apropament eren el canvi en les formes politiques, la
restauracié de la Generalitat i, fonamentalment, la deficitaria estructura que
arrossegava I'Hospital de Sant Pau en els darrers anys**’. Aquest apropament
esdevingué acord, com s’ha expressat anteriorment, el dia 31 de juliol de 1978,
essent signat pel President de la Generalitat de Catalunya, Josep Tarradellas
(1899-1988), el Cardenal-Arguebisbe de Barcelona, Narcis Jubany i Arnau
(1913-1996), I'Alcalde de Barcelona, Josep M. Socias i Humbert (1937-2008)*?
i la MIA de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau*®, comptant amb
I'assessorament del Conseller de Sanitat i Assisténcia Social, Ramon Espasa,
per aconseguir formar una Junta de Govern que gestionés temporalment

I'Hospital de Sant Pau.

En la reunié i abans de prendre cap acord, tots els membres presents,
mencionats anteriorment, van justificar la creacioé de la nova Junta de Govern
amb les seguents consideracions, que des de I'acord de I'any 1401 entre els
membres del Cabildo Catedralici i el Consell de Cent Jurats, tot el pes de la
direccié i administracié suprema de I'Hospital havia recaigut sobre els quatre
components de la Molt Il-lustre Administracio, i la variacio de les circumstancies
politiques, socials i economiques d’aleshores fins el 1978, havia Estat molt
considerable aixi com l'augment de la complexitat de la gesti0 economica,
tecnicament i especificament hospitalaria. Aquestes raons recomanaven que la
direccié i l'administracié fossin compartides amb d'altres persones que

representessin més amplament als ciutadans, en llur qualitat de beneficiaris

*?" Feja tant sols un mes i mig que el GISS havia interposat la dendncia d’estafa a I'lNP per part

de I'Hospital de Sant Pau, probablement aquest fet va accelerar el procés del canvi en la gestio
del centre.

%% En Josep M. Socias i Humbert va ser alcalde de Barcelona en I'etapa de la transicié politica.
Domingo et al. 1998.

2% Els membres de la MIA eren el bisbe Josep Campmany Casamitjana, el canonge Joan
Cascante Davila, i els senyors Joan Angelet i Josep Maria Dot.
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dels serveis que oferia i havia de seguir oferint I'Hospital. També calia que
estiguessin representades totes les categories professionals del personal que
desenvolupaven la seva tasca hospitalaria, per tal que un coneixement més
directe i més complet de les necessitats dels serveis i del funcionament de
I'Hospital, aconseguis regir-lo amb el maxim d’encert en benefici dels assistits i
de la poblacié en general. Que la Generalitat de Catalunya fos representativa
dels ciutadans de Catalunya i que ho seguis cada vegada més a mesura que la
seva implantacio i I'amplitud de les seves funcions i poders anessin creixent,
com s’esperava, hom creia indubtable que la seva intervencio en I'administracio
de I'Hospital era absolutament necessaria i calia que assumis una doble
representacio, la de la propia Generalitat com a organ de Govern de Catalunya
i la de tot el poble catala, i finalment que un canvi radical en I'0rgan suprem de
direcci6 de [I'Hospital podria suposar en aquells moments un trastorn
considerable i possibles perjudicis pel personal i pels usuaris, per tant calia
prudencia i provisionalitat en les modificacions que s’havien d’'implantar, sense
perjudici de revisar-los i d’arribar en un termini breu a la reorganitzacio

definitiva d’aquest organ i de I'estructura general de I'Hospital**°.

L'acord estructurava una nova Junta de Govern amb participacid de la
Generalitat, I'Ajuntament, I'Església i els treballadors per un periode d’'un any,
temps que es creia necessari per poder arribar a una reconversio de la gestié
hospitalaria, calia passar de ser una “fundacié de beneficéncia particular” a una

“fundacio publica de servei”.

Assabentats de I'acord, els membres de les associacions de veins de la zona,
instaren a la Federacié d’Associacions de Veins per tal que es fessin gestions
amb l'Alcalde, a fi de que es nomenessin persones proposades per la FAV
entre els representants de I'’Ajuntament a la Junta de Govern de I'Hospital. En
Josep M. Socias accepta la proposta. La FAV convoca durant el mes de
setembre a les associacions de veins de la zona i a les centrals sindicals per tal

d’elaborar la proposta que es presentaria a 'Ajuntament. La proposta estava

3% Nova Junta de Govern a I'Hospital amb representacié de la Generalitat, Ajuntament,

Església i treballadors del centre. al novembre del 1978. Es pot veure el text complert en
'annex 10.
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formada per una terna, entre els quals l'alcalde designa a Amadeu Petitho.
Simultaniament es decidi crear una comissio representativa dels usuaris, entre
les vocalies de sanitat de les associacions de veins de la zona, perque estigués
inclosa dins de [l'estructura de I'Hospital. Mentre paral-lelament s’anava
organitzant a traves dels sindicats, i el comité d’empresa un grup de persones
gue serien els representants de tots els estaments de treballadors de I'Hospital.
Tots ells els representants de les AAVV i els representants dels treballadors
crearen una coordinadora per poder treballar plegats, amb aquesta coalicié de

veins i sindicats es pretenia donar més forca a les seves reivindicacions

Va ser en aquets moment, setembre del 1978, quan I'Hospital de Sant Pau
seguia estan sotmeés a un bloqueig en la tramesa de malalts per part de
I'Instituto Nacional de Prevision, quan aquesta coordinadora d’entitats realitza
la primera accio, al promoure la campanya “Salvem I'Hospital de Sant Pau”. Els
objectius d’aquesta campanya eren el redrecament racional de I'Hospital, de
forma que no quedessin perjudicats ni els usuaris ni els treballadors, doncs ja
feia massa temps que durava la precarietat economica de I'Hospital de Sant
Pau. L'escrit que estava signat per la Federacio d’Associacions de Veins, 'AVV
de la Sagrada Familia, 'AVV de “Joan Maragall” del Guinardo, 'AVV del baix
Guinardo, 'AVV de Clot-Camp de I'Arpa, 'AVV de Navas, 'AVV de la Vila de
Gracia, i pels Sindicats Comissions Obreres, Unié General de Treballadors,
Unié Sindical Obrera, Solidaritat d’Obrers de Catalunya, EI Comité d’empresa
de I'Hospital de Sant Pau i els representants dels treballadors en la Junta de

Govern de I'Hospital de Sant Pau.

Donada la importancia d’aguest comunicat elaborat per aguesta coordinadora i
gue seria repartit pels barris de Barcelona, sobretot per els de la zona de
I'Hospital de Sant Pau, creiem que pel seu contingut i paral-lelisme amb la
realitat actual, reivindicant un Servei Nacional de Salut dins d’'un model de
Sanitat Publica, s’ha cregut convenient reproduir-lo en la seva totalitat. Es pot

veure en el quadre 1.

Amb tot i degut a la manca de representativitat en la Junta de Govern per part

dels usuaris que es creien en inferioritat de condicions, és va elaborar el
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Protocol de Constitucié del Consell d’'Usuaris (annex 11), era un moment ideal,
propiciat segurament tant per I'entorn politic, com pel moviment social i de gran
resso als mitjans de comunicacié del moment. Aquest document fou signat el 3
de novembre de 1978 per les associacions de veins del Clot-Camp de I'Arpa,
Sagrada Familia, Joan Maragall del Guinardé i Baix Guinardo; per la Federacio
d’Associacions de Veins de Barcelona; i per les centrals sindicals: Comissions
Obreres (CCOO), Uni6 General de Treballadors (UGT), Unid Sindical Obrera
(USO), Confederacid de Sindicats Unitaris dels Treballadors (CSUT) i
Solidaritat d’Obrers Catalans (SOC). Aquest organisme comencaria la seva

activitat tant bon punt com va ser reconegut per la Junta de Govern.
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“RECUPEREM SANT PAU PER LA SANITAT PUBLICA.

En aquests darrers dies la premsa s’ha fet resso de les dificultats economiques per les que travessa I'Hospital de
Sant Pau, plantejant-ne fins i tot la possibilitat de tancar el centre.

Les entitats sotasignats, representatives dels usuaris i treballadors del centre, volem manifestar a I'opinié publica
la nostra postura davant dels fets:

1. En primer lloc considerem que I'actual déficit economic de I'Hospital, es deu d’'una banda al déficit
cronic que ja arrossega des de fa anys, i del qual n'és responsable I'actual administracié. | d'una
altre banda és degut a I'ordre de la subdireccié meédica provincial de I'INP, tramesa el 21 de juliol
de 1978, segons la qual es congelava la tramesa de primeres visites ambulatories i I'autoritzacio
d’Hospitalitzacié dels beneficiaris de la Seguretat Social, fet que ha portat a que el rendiment de
I'Hospital fos molt inferior a la seva capacitat, i conseqiientment les taxes d'ingressos econdmics
es veiessin notablement reduides.

2. L'ordre de congelar la tramesa de malalts a I'Hospital respon a que en tot I'Estat, 'INP, ha
presentat demandes judicials a varis Hospitals i cliniques, amb les que mantenia convenis
d'assisténcia, per irregularitat en I'administraci6 econdmica. Sobre aquest aspecte volem
manifestar que aquesta decisio, ha perjudicat enormement als usuaris i treballadors de I'Hospital.
Els primers, perqué s’han trobat amb un centre assistencial de menys, han Estat enviats a d'altres
centres allunyats de la seva zona de residéncia, han accentuat I'aglomeracié de malalts, a la
vegada que ha disminuit la qualitat assistencial donat que en molts d’aquests centres no es
disposa dels equips dels que disposa I'Hospital de Sant Pau. | els treballadors perqué crea
inestabilitat en el lloc de treball, i a la vegada s’ha anunciat la possibilitat d'una disminucié o
anulaci6 del salari del mes de setembre. Malgrat tot aix0 considerem que és molt greu la
possibilitat de frau en el sector sanitari, i creiem necessaria la continuacié dels tramits judicials
iniciats, buscant els responsables, si n’hi ha, en I'administracio de I'Hospital, sense que aixd suposi
cap empitjorament de I'assisténcia sanitaria.

3. Davant la situacio dificil creada en I'actualitat en I'Hospital, creiem que cal trobar solucions urgents.
En primer lloc exigim un desbloqueig total i immediat de la tramesa de malalts per part de I'INP a
I'Hospital, i denunciem les maniobres dilatories dels alts carrecs de I'INP. En segon lloc
considerem,que cal accelerar al maxim, la configuracio i funcionament de la nova Junta de Govern,
per tal de reiniciar una profunda reorganitzacioé de I'Hospital. Els usuaris repetides vegades hem
reclamat la participacié en una nova Junta, en la proporcié d'un ter¢ dels seus membres. En el
moment actual, sols disposem d'una persona entre catorze, escollida a proposta de les
organitzacions representatives dels usuaris. Malgrat trobar totalment insuficient la proporcié que
se’'ns assigna actualment, acceptem la participacié per tal de fer sentir la nostre veu en la nova
Junta, i crear precedent en la participaci6 directa dels usuaris, en I'administracié dels organismes
sanitaris.

4. Les mides que han portat a I'actual situacié de I'Hospital, de les quals en sén responsables I'antiga
administracio, la MIA, i 'INP, han Estat emmarcades, conjuntament amb d’altres adoptades pel
Ministeri de Sanitat (disminuci6 de les despeses de material, reduccié de les guardies,...) en una
campanya que sols esta aconseguint el descrédit de I'assisténcia publica. Creiem que és de
enorme gravetat, el consentir que un organisme public com és la Seguretat Social es vagi
deteriorant progressivament, afavorint aixi la practica privada en el camp sanitari. Els usuaris i
treballadors ens oposarem taxativament a qualsevol intent de privatitzacié de la Sanitat, fet que
sols afavoreix a uns sectors en detriment de la majoria de la poblaci6.El fet que I'Hospital de Sant
Pau sigui el primer Hospital en tot I'Estat en la gesti6 del qual hi comenca a participar un organisme
autonomic, la Generalitat, fa suposar també, que darrera de tots aquests fets que estan deteriorant
progressivament I'Hospital, s'amaga una forta reticencia centralista a I'nora de traspassar poders
als organismes autonomics.

5. En darrer lloc no volem deixar d'afirmar que les entitats sota signants, treballarem per aconseguir
que I'Hospital de Sant Pau sigui un Hospital public. Emmarcat dins d’un servei nacional de salut.
Que presti assisténcia a una zona, integrada dins d’'una regionalitzaci6 sanitaria. Que tingui cura de
la promoci6 de la salut en tots els seus aspectes d’educacié sanitaria, prevencié i guariment de la
malaltia, i rehabilitaci6 i insercié del malalt. | gestionar de forma paritaria i democratica per tots els
sectors interessats (Administracid, treballadors i usuaris).

Desbloqueig immediat i total per part de I'INP a I'Hospital de Sant Pau.
Funcionament immediat de la nova Junta de Gestora de I'Hospital.
Fem de Sant Pau un Hospital al servei dels usuaris
Per una major participacio dels usuaris i treballadors en els organismes directius de la
Sanitat.
No a la privatitzacié de la Sanitat.

Federacié d'Associacions de Veins, AA.VV. de la Sagrada Familia, AA.VV. de “Joan Maragall” del Guinardo,
AA.VV. del Baix Guinardd, AA.VV. del Clot-Camp de I'Arpa, AA.VV. de Navas, AA.VV. de la Vila de Gracia.

Comissions Obreres (CC.00.), Unié General de Treballadors (UGT), Unié Sindical Obrera (USO), Solidaritat
d’Obrers de Catalunya (SOC), Comité d’empresa de I'Hospital de Sant Pau, Consell directiu del cos facultatiu de
I'Hospital de Sant Pau, Representants dels treballadors en la Junta de Govern de I'Hospital de Sant Pau”.
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El Consell d'usuaris assumia com a principis basics de referéncia les
resolucions de I'ambit d’estructura sanitaria del Congrés de Cultura Catalana**,
on s’expressava que:

“la participacio ciutadana en el govern dels sistemes de salut
era un Dret fonamental, recollit en la legislacié basica, (...)
essencial en els processos socials que tendeixen cap a la
promocié de la salut (...) donant veu i vot a la ciutadania fent-la
co-responsable (...) en la presa de decisions de les estructures
regulars del sistema, recursos, organitzacio, gestio, i control de
resultats™*?
D’aquesta manera quedava vinculada estretament la seva tasca amb la
reivindicacié de I'Hospital com a centre public, inserit dins l'estructura d’'un
Servei Nacional de Salut que era el que es reclamava en el Congrés de Cultura
Catalana. La justificacié de I'elaboracié del protocol es basava en la necessaria
normalitzacié de la vida politica i social del pais, que exigia la participacio de
tots els sectors implicats en I'administracié dels organismes publics***. En
aguest sentit, es demanava el dret dels usuaris de participar en els organismes
d’administracié i de gestié de la sanitat, pero en la nova Junta de Govern de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, tant sols hi havia un representant escollit
pels usuaris i es considerava del tot insuficient. Aixi, es podia afegir a la
justificacio, l'obtencié d'una defensa dels interessos dels usuaris i més
participacio en els futurs organismes d’administracio, gestio i control de
I'Hospital, fent-se necessaria la constitucié d’'un organisme representatiu dels
usuaris dins de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Aixi va ser com es va
arribar a I'elaboracio del Protocol, pas previ, un cop reconegut per I'Hospital, a

la constitucié del Consell d’'Usuaris***.

El 18 d’octubre del 1978 es presentava®® la nova Junta de Govern de I'Hospital

al personal de I'Hospital, en aquest acte Joan Gomis**® en qualitat de president

3L Casassas 1999.

% Resolucions... 1977.

33 Artigas 2008..

3 Pprotocol de constitucié del Consell D’usuaris de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona.

% sev.relaciones publicas 1978.

%3 Joan Gomis i Sanahuja (1927-2001) periodista i escriptor, president de Justicia i Pau des de
1976 fins la seva mort I'any 2001, va ser gran promotor i divulgador del paper de les ONG, va
ser un referent a Barcelona en la lluita a favor dels drets humans, I'eradicacié de la pobresa, la

188



de la Junta de Govern va explicar que s’havia signat la formacio de la Junta al
Palau de la Generalitat durant el mes de juliol, essent el principal objectiu
arribar a transformar I'Hospital de fundacié benéfica-particular a una fundacio
publica de serveis, perdo en aquell moment es varen trobar amb una important
problematica, el conflicte amb I'INP i la necessitat d’arribar a un nou conveni,
perd el més greu era aconseguir el pagament de la nomina del mes de
setembre, cosa que s’havia aconseguit amb l'ajut i la intervencié del President
de la Generalitat gracies al qual, s’havia aconseguit un credit de cent milions
per poder fer front amb la nomina**’, aquesta problematica representava una
situacié critica que no podia ser ajornada, relegant altres temes de
reorganitzacio. En el mateix acta el Sr. Gomis anunciar que les negociacions
fetes amb I'INP havien arribat al desbloqueig total de malalts havent aconseguit
signar un conveni amb caracter retroactiu des de I'u d’octubre que seria revisat
el proper mes de gener, d'altre banda s’estava a prop de signar un altre
conveni, aguest amb la Universitat Autonoma de Barcelona pels aspectes
docents de I'Hospital**®, seguidament va advertir que seria molt important per
anar fent front als diferents problemes que restaven per resoldre la
col-laboracié del personal del centre. Seguidament i en el mateix acte, Ramon
Espasa, conseller de Sanitat i Assisténcia Social de la Generalitat va indicar
que els principals objectius que es perseguien amb la reforma, eren
democratitzar les estructures i la transparencia de la gestio, la co-
responsabilitzacio per part de tota la plantilla i obrir un nou discurs entre les
necessitats Hospitalaries i els recursos que la societat pogués oferir*®®.

4.6.1 Inici de les tasques del Consell

Des de l'aparicio dels col-lapses del Servei d'Urgéncies, feia ja tres anys, les
Associacions de Veins de la zona d’influéncia del centre sanitari (Clot-Camp de
'Arpa, Sagrada Familia i Guinardd) havien estat mantenint contactes

continuament amb el Departament de Relacions Publiques de [I'Hospital

solidaritat, la cultura, la pau i el desenvolupament, entre els elements més destacables. A:
Justicia i Pau 2013.

37 Junta de Govern de 'HSCSP 1978;Los trabajadores... 1978.

3% E| dia 23 d’octubre de 1978 va comencar el curs académic a la Unitat Docent del Hospital de
Sant Pau a:Junta de Govern de 'HSCSP 1978;Los trabajadores... 1978.

3 Junta de Govern de 'HSCSP 1978.
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iniciant-se amb ells, petites vies de participacio dels usuaris en I'administracio,
gue en un principi, van aconseguir un representant en la Comissié d’estudi de
'area d'influencia de [I'Hospital. Conegudes les negociacions entre la
Generalitat, I'’Ajuntament i 'Arquebisbat per la creacié d’'una Junta de Govern,
els usuaris van manifestar, a través de la Federacié d’Associacions de Veins, la
seva voluntat de participacio i d'acord amb I'Ajuntament, es va designar un
representant en la nova Junta, com ja s’ha dit anteriorment, mentre es
proposava crear una comissio representativa dels mateixos usuaris que quedés
dins de l'estructura hospitalaria, fruit d’aquest acord va sorgir el Consell
d’'Usuaris de I'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau de Barcelona. Aquest
organisme mantenia la seva autonomia en la gestié de la defensa dels drets
dels usuaris, per tant, es creava sense dependencia jerarquica de la Junta de
Govern i el seu treball es dirigiria cap a cobrir tres fronts principals, la
representacid dels usuaris en la Junta de Govern, la institucionalitzacié del
Consell dins del centre Hospitalari i la canalitzacié de les reclamacions i drets
no atesos dels usuaris cap a la direccié. Al mateix temps tenia previst
I'elaboracio de la Carta dels drets dels usuari que seria entregada a tots els
usuaris de I'Hospital per poder fer arribar al Consell totes les anomalies
percebudes durant el seu ingrés hospitalari**.

El protocol de constitucié del Consell d’'Usuaris fou signat, el 3 de novembre de
1978, el Consell d’Usuaris creat i recolzat per la nova Junta de Govern, es va
posar a treballar en el moment de quedar constituit i el primer que va fer va ser
fixar-se uns objectius que li donarien els valors de la seva ra0 de ser, la seva
seriositat i sobretot la necessitat de poder ser una entitat representativa d’'una
poblacié que comencava a ser protagonista d’'un canvi important en tot el pais.
Per aix0 van definir el que serien els seus objectius, en primer lloc la
consolidacio del Consell i la participacio en la vida interna de I'Hospital, la seva
participacio en l'administraci0 de [I'Hospital, seria treballar per ajudar a
aconseguir que és convertis en un servei public aportant-hi la veu dels usuaris,

seguidament fer coneixer a tota la poblacid, la problematica interna de

0 cControl del Sant Pau..,1978;Consejo de ..,1978Ja  esta...,1978;J.F.V.

1978;Presentacion...,1978;Presentacio...,1978;Reconocida la defensa...,1978;Usuarios,
vecinos...,1978;Veins i treballadors...,1978.
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I'Hospital, defensar en tot moment, els drets dels usuaris i vetllar per garantir la
maxima qualitat assistencial i finalment, treballar per una major participacio dels

usuaris en les tasques de direccio i control de I'Hospital.

El novembre del 1978 el Consell d’'Usuaris, per resolucio de la Junta de
Govern, fou inclos dins de I'estructura organica de I'Hospital. ElI Consell es va
dotar d’'unes normes de funcionament intern publicades el gener del 1979
(annex 12), d’un local dins de I'Hospital, i de les estructures de secretaria i
tresoreria, elements necessaris per la seva agilitzacio i dinamitzacid. La major
part de les entitats hi van participar de forma activa i continuada, i amb el temps

van anar adquirint una major rellevancia dins de I'Hospital.

La presentacio publica del Consell d’'Usuaris es va realitzar el 15 de desembre
del 1978 en un acte realitzat a les 19,30h al salé d’actes de I'Hospital, aquest
Consell quedava oficialment composat per representants de la Federacio
d’associacions de veins, de les associacions de veins de la zona, de les
centrals sindicals i de les associacions de malalts de I'Hospital. En l'acte de
presentacid hi van parlar en Carles Prieto, president de la Federacio
d’Associacions de Veins de Barcelona, Amadeu Petitb6, com a membre de la
Junta de Govern de I'Hospital, Gloria Arbones, per les associacions de veins de

la zona i Robert Alcaraz, per les centrals sindicals.

Dos dies abans el 13 de desembre del 1978, s’havia fet la presentacié als
mitjans de comunicacid en el local del Consell dins del mateix Hospital.
L’endema dia 14, es feia public en els principals diaris de la ciutat i del pais
amb les explicacions pertinents que posaven en coneixement dels ciutadans tot
el procés, el impacte de la nova organitzacié de I'Hospital de Sant Pau, després
de tots els successos historics passats, de les reivindicacions veinals i de
I'actual conflicte, encara no resolt amb I'INP, va tenir un resso periodistic molt

important tant a la premsa catalana, com en la premsa Estatal**.

41 Control del Sant Pau...,1978;Consejo de ...,1978;Creado el Consell...,1978;Ja esta...,1978;
J.F.V. 1978;La Junta...,1978;Los usuarios, con voz...,1978; Presentacion...,1978;
Presentacio...,1978;Reconocida la defensa...,1978;Usuarios, vecinos...,1978;Veins i
treballadors...,1978.
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El Consell d'Usuaris en I'Hospital de Sant Pau, tindria una participacio activa en
I'administracio, la gestid i el control d’activitats del centre.

Aquesta, era la primera vegada, a nivell Estatal, que es consolidava un
organisme creat per usuaris d’'un centre sanitari amb un representant dins d’'un
organisme public, amb el que aixd suposava pel futur. Ja en el moment de la
presentacio, explicaren que s’havien elaborat les normes provisionals per la
composicié i el funcionament del Consell, en aquestes normatives, hi constava
que tindrien com a principis basics de referéncia les resolucions de I'ambit
d’estructura sanitaria del Congrés de Cultura Catalana, com s’ha explicat
anteriorment, i els seus components serien representants de les Associacions
de Veins abans esmentades, de la Federacio de les Associacions de Veins de
Barcelona, de representants dels malalts a través de la Coordinadora d’Usuaris
de la Sanitat (CUS) i de les centrals sindicals en representacio dels treballadors
del centre, UGT, USO i CSUT, en aquell moment. En el mateix acte de
presentacio, es va partir de la base que en l'administracio dels organismes
publics tenien d’estar presents els usuaris, una participacido que no havia Estat
reconeguda en el regim anterior. Una primera activitat havia Estat el redactat i
I'aprovacio d’'unes conclusions relatives als problemes sorgits entre I'INP i
I'Hospital que s’havien fet arribar al director provincial de I'INP, doncs la
congelacio de I'enviament de malalts beneficiaris del Seguro Obligatorio de
Enfermedad havia originat una greu crisi economica en el centre hospitalari. En
I'escrit s’exigia la immediata signatura del conveni d’assisténcia i que fos efectiu
i real el desbloqueig de I'Hospital, pero I'INP encara seguia sense donar llum
verda al conveni amb I'Hospital en la data de la presentacié oficial del Consell

d’Usuaris del centre?*?.

2 Control del Sant Pau..,1978;Consejo de ..,1978Ja  esta...,1978;J.F.V.
1978;Presentacion...,1978;Presentacio...,1978;Reconocida la defensa...,1978;Usuarios,
vecinos...,1978;Veins i treballadors...,1978.
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4.6.2 Participacio en la vida interna i direccio de I'Hospital.

La gestio en la Junta de Govern, segons I'lnforme del periode novembre 1978 —
juliol 1979 del Consell d’Usuaris de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau**®, es
va fonamentar en els principis de la defensa irrenunciable dels drets dels
usuaris, el suport a la transformacio de I'Hospital en un servei public amb una
estructura interna democratica, participativa i amb total transparéncia en la
gestio. En aquest sentit el representant de la Junta de Govern, Amadeu Petitbd,
representant de ['Ajuntament, va treballar activament en les comissions
d’estudi del problema financer, per la recerca d'una estructura economica
solvent que permetés a I'Hospital afrontar amb decisio el projecte fixat;, també
va participar en la comissio redactora d’un nou projecte d’Estatuts de I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. Va defensar les propostes fetes pel Consell
d’Usuaris en aquells suggeriments encaminats a que l'usuari disposés d’'una
major qualitat assistencial. Finalment el Consell d’Usuaris, també subscrivi la
“Declaracio de Principis” feta per la Junta de Govern, per acord amb el projecte

alli fixat:

“...Com a hospital public que ha de ser, entén que la salut és un
afer col-lectiu en el que tots hi tenen quelcom a dir i que, per
tant, la gestio ha de ser transparent, la planificacio compartida i
gue els usuaris i els propis treballadors han de participar
democraticament en les tasques de govern. Per tal de fer més
adient tota la tasca administrativa, cal que s’estableixin uns
esquemes d’organitzacio el més eficagos i racionals possible. I,
per tal que aquests objectius de servei a la salut dels membres
de la societat, siguin assolits realment, cal a I'hospital un treball
responsable i col-laborador per part de tothom™*.

En el mes de gener del 1979, el Consell, a partir d’experiéncies viscudes 0
conegudes, elabora una relaci6 de problemes, que precisaven una solucid
urgent, sobre els quals es demanaren explicacions a gerencia en data de 2 de
gener de 1979, estant encara J. A. Moreno, com a responsable de la mateixa,
exposant al mateix temps possibles vies de solucid. Aquesta relacio feia

referéncia a:

43 Documentacio privada facilitada per Virtudes Pacheco.

4 Declaraci6 de la Junta de Govern de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau desembre 1978
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“Els tramits burocratic, Les llistes d’espera, es demanava per
serveis, a) com es distribuien i s’assignaven les visites i b)fins
guan estaven cobertes les llistes d’espera, Les esperes abans
de les visites, es demanava 1) sistemes emprats i resultats
obtinguts a nivell de cada servei i 2) modificacions previstes, En
guan a les urgencies, es demanava si a) hi havia coordinacio
amb altres centres hospitalaris per resoldre de forma immediata
els problemes derivats d’'un possible bloqueig del servei per
excés de demanda i b) quines reformes d’infraestructura hi
havia previstes, les senyalitzacions calia fer-les més
entenedores i que arribessin a tots els serveis, entregar un full
informatiu a I'entrada de I'Hospital on s’indiquessin els serveis i
la seva localitzacio i pensar en la possibilitat de redactar les
informacions simultaniament en catala i castella, el
funcionament dels telefons era del tot deficient, les sales
d’espera en condicions, les ambulancies ben equipades, la
millora de l'alimentacié dels malalts ingressats i finalment es
demanava quina era la situacio actual del servei domiciliari”.

El Consell sempre va prendre postura davant dels problemes que per ells eren
importants i que en aquest periode van afectar a I'Hospital, a pesar de fer
perillar la seva continuitat, doncs el bloqueig a que el va tenir sotmés I'INP

durant els mesos anteriors, feia inviable la continuitat de la institucié fins que hi

445
P

va intervenir la Generalitat. Aixi enviaria una carta I'IN , van fer publica la

seva postura davant de la situacié critica que en aquells moments travessava
I'Hospital de Sant Pau, en un comunicat que deia:

1. Considerem gque l'origen dels problemes que actualment
afecten a I'Hospital rau en la inefica¢ gestio de I'anterior
administracié, la MIA, i en la manca d'una politica
sanitaria global i coherent per part del Govern central.

2. El Consell d’Usuaris recolza l'actual Junta de Govern
pels esforcos realitzats per assegurar la continuitat de

5 | a carta dirigida a Joaquin Busquets Ducet com a director provincial de I'INP, amb data 17

de febrer de 1979 un cop presentada la creacié del Consell i els seus objectius, introduia el
tema de la situacié del bloqueig de la tramesa de malats per part del seu organisme INP a
I'Hospital i per aixd expressaven: 1) Els usuaris de I'Hospital mitjancant repetides notes fetes
publiques, hem denunciat la mida del bloqueig empresa per 'INP com a perjudicial per el bon
funcionament de I'Hospital, i conseqientment desfavorable pels treballadors i usuaris del
mateix. 2) En l'actualitat, aquesta situaci6 comencada a principis d'estiu encara dura. El
conveni d'assisténcia entre I'Hospital i I'INP encara no ha estat signat, malgrat les negociacions
realitzades el passat mes d'octubre. Hi ha informacions fonamentades de que la tramesa de
malalts a I'Hospital encara és dificil, i no s’ha arribat a una situacié de total desbloqueig. | la
falta d’'informacié i concrecié per part de I'INP sobre el tema és absoluta. 3) Tot aix0 perjudica
enormement als usuaris, doncs encara troben resisténcies en els inspectors de zona per
facilitar la tramesa a I'Hospital, el rendiment hospitalari esta per sota de les xifres que podrien
ser considerades optimes, i el futur incert al que s’ha abocat a I'Hospital de Sant Pau fa témer
que aquest pugui tancar les portes a curt termini, el qual seria un dany irreparable.Consell
Usuaris Hospital Sta.Creu i St.Pau 1979.
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'Hospital partint d'una situacid6 d’important deficit
economic i una inadequada administracio; per la
voluntat, manifestada reiteradament, de convertir
'Hospital en una institucid publica i perque la seva
composici6é actual significa un avencg parcial en relacio al
passat i en relacié a I'actual administracio de la sanitat
publica.

3. Manifestem el nostre rebuig a la possibilitat de que
'actual crisi repercuteixi en els usuaris o en els
treballadors de I'Hospital. Per aix0 cal esgotar totes les
possibilitats per garantir el nivell assistencial de
I'Hospital, mantenir el poder adquisitiu dels treballadors,
assegurar un control eficag de la utilitzacié de les
despeses, i fer realitat la voluntat de I'Hospital de
transformar-se en una institucié publica amb funcions ...

4. L’actual situacié es responsabilitat del Govern central
(...), IP'Hospital exigeix que es facin efectius els
traspassos a la Generalitat de Catalunya i la configuracio
d’'un Servei Nacional de Salut.

5. Ateés el caracter de servei public de I'Hospital (...). es
necessaria l'acci6 de tots, i si cal la mobilitzacid
ciutadana (...)

Els membres del Consell d’'Usuaris es varen distribuir per poder participar en
comissions internes de I'Hospital (Reestructuracié d’infermeria i Educacio
sanitaria), en les quals es va reclamar la presencia dels usuaris. També van
estar “sempre cordials les relacions amb persones i organismes interns de

I'Hospital™**®

, com la Direccié Medica, els representants dels treballadors a la
Junta de Govern, el Comité d’Empresa, el Departament de Relacions Publiques

i '’Associacio de Donants Voluntaris de Sang, entre d’altres.

La projeccio externa del Consell d’'Usuaris va ser un element fonamental en la
estratégia del Consell i forga imprescindible en la seva accid, el fer participar a
tota la poblaci6 de la situacio de I'Hospital i de les tasques del Consell
d’Usuaris. Aquesta participacio es va realitzar portant al si de les associacions
de veins, les discussions internes del Consell d’'Usuaris amb la realitzacio de
dues campanyes informatives, una primera va ser la realitzada el desembre del
1978, en la seva presentacio publica, ja referenciada anteriorment. La segona
en el mes de mar¢ del 1979 amb la “Carta dels Drets dels malalts” i de

I'aparicio del Servei de Suggeriments i Reclamacions. En les dues ocasions es

4 Consell Usuaris Hospital Sta.Creu i St.Pau 1979.
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van realitzar rodes de premsa, informant als mitjans de comunicacio i realitzant
actes informatius*’, i la participacié activa de “La Setmana de la Sanitat”,
organitzada en els diferents barris a través de les Associacions de Veins, els
dies 23 al 30 de gener del 1979*®. Durant la celebraci6 de la mencionada
setmana, les associacions de veins varen reclamar la creacid de centres de
salut als barris que proporcionaria una bona assisténcia sanitaria, donat que
aportaria una major relaci6 metge/malalt, garantia d'un major control i
seguiment del nivell de salut i la possibilitat de desenvolupar tasques
d’educacio sanitaria, prevencio i rehabilitacié. Un altre punt important va ser la
demanda de la participacié dels usuaris de la salut en les tasques de gestio i
control de la sanitat publica, aquest punt coincidia amb I'objectiu primordial del
Consell d’'Usuaris de I'Hospital que alhora ressaltava que per planificar una
politica sanitaria que tingués com a objectiu primordial la promocié de la salut
de la poblacio, era imprescindible la seva participacié**®. Segons les mateixes
fonts:

“... En tot moment els membres del Consell van ser portantveus
de les entitats respectives, defugint d’aquesta manera, de
gualsevol personalisme. Es va procurar i aconseguir en part,
gue les diferents entitats dels barris coneguessin les tasques
gue el Consell duia a terme dins de I'Hospital i fora del seu
recinte. Aquest tipus de funcionament va comportar, de
vegades, un alentiment de la vida del Consell, pero va garantir
en bona part la democracia interna i la seva representativitat”.

Pero en el Informe del periode novembre 1978 — juliol 1979, del Consell
d’Usuaris, també es feia una reflexié autocritica quan afirmaven que “en
diferents ocasions el Consell no va utilitzar el recolzament popular que hauria
estat necessari. Sovint raons conjunturals ho aconsellaven, d’'altres vegades no
es va saber afrontar amb decisi6 la feina i la complexitat que comportava”. A
més les tasques del Consell d'Usuaris, i segons el mateix Informe, tant sols

eren conegudes per un sector restringit de la poblaci6**®

, aquest punt era el
que havien de millorar en un futur, segons consta en el informe dels seu primer

periode d’existéncia.

447
448

Vocalia de sanitat Joan Maragall,1979;Vocalia de sanitat Joan Maragall,1980.

Consell d'usuaris 1979;Consell Usuaris Hospital Sta.Creu i St.Pau 1979;Salut per a tots
1980;Vocalia de sanitat Clot-Camp de I'Arpa 1979;Vocalia de sanitat Joan Maragall 1979.

49 Consell Usuaris Hospital Sta.Creu i St.Pau 1979.

**% Doncs la informacié tant sols era propera entre els membres de les associacions de veins.
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4.6.3 La Declaracio dels Drets dels usuaris i el Servei de Suggeriments i

Reclamacions.

Sens dubte les dues accions més importants realitzades pel Consell d’'Usuaris
de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau durant la seva primera epoca van ser
la confeccié de la “Declaracio del Drets dels Usuaris” (annex 13) i la creacié del

Servei de Suggeriments i Reclamacions.

Ja desde els inicis el Consell d’'Usuaris de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, es fixa com a prioritat elaborar mecanismes que permetessin un control
eficac de la qualitat assistencial per part dels usuaris, garantir la defensa dels
drets d’aquests i disposar d’elements que permetessin una incidéncia seriosa
en la politica hospitalaria. En primer lloc calia definir quins eren els drets dels
usuaris. El Consell, aconseguir que la Junta de Govern fes seva aquesta tasca,
nomenant una comissioé d’estudi formada pel president de la Junta, el gerent, el
cap del Departament de Relacions Publiques i el representant dels usuaris
assignat per I'’Ajuntament. Segons M. Virtudes Pacheco®™* : eren

“...Albert Barbera era membre de 'AAVV d’Horta Guinardo,

després en J. Petitbd, en Llop, I'Albert (que ja es mort),no

recordo el seu cognom i en Josep Ferré”.
Aquesta comissié delega al Consell d'Usuaris i al Departament de Relacions
Publiques la confeccio del text. Aquesta, va ser una tasca molt important, doncs
cal tenir en compte que a Espanya no es disposava de cap declaracio
d’aquests tipus (exceptuant unes “Normas provisionales de garantias de los
usuarios”, dictades per el Ministerio de Sanidad), per tant es va haver de partir

de material elaborat en altres paisos. Com Explica M2 Virtudes Pacheco:

“...van fer la carta dels drets basant-se en les ja existents en

51 M2 virtudes Pacheco Galvan, actualment es la cap del Departament d’Atencié a I'Usuari de

I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, va ser membre actiu de I'associacié de veins de la
Sagrada Familia. ella va ser una de les persones seleccionades per posar en marxa el Servei
de Suggeriments i Reclamacions i coneix la historia d’aquest procés en primera persona. Va
ser entrevistada en el seu despatx de I'Hospital el dia 19/04/2010; a les 10h. I'entrevista esta
gravada amb una duracio de 1:37:12.

197



paisos democratics d’Europa, també a Israel, on el tema dels
drets dels malalts estava molt observat i mirant el reflex de
com estaven contemplats els drets dels malalts dintre d’
Hospitals d’ EEUU, tot i la diferéncia absolutament important en
qguan a la universalitzacio de l'assisténcia sanitaria aqui i a la
privatitzacio existent a EEUU”.

El gener de 1979, el Consell ja disposava d’un text definitiu que presenta a la
Junta de Govern per la seva aprovacié. La declaracié va trobar certes
reticencies en el sector més conservador de la Junta, possiblement per no
acabar d’entendre els canvis que estaven succeint, ni el dret que demanaven
els malalts a decidir sobre ells mateixos, aix0 trencava els esquemes de les
persones que, enrocades en el passat, no podien entendre que un malalt podés
negar-se a fer-se un tractament o senzillament podés discutir un possible
tractament per la malaltia que estava patint, perdo a pesar de les maniobres
dilatories tant sols van aconseguir ajornar durant sis setmanes I'aprovacio de la
“Declaracié dels Drets”. En el text final, tant sols s’hi van introduir petits retocs i
modificacions. Pacheco explica:

“...LIavors va ser la base de tots els drets dels malalts a la resta
de I'Estat espanyol a I'any 78 que es coneix com la que va ser
la primera carta dels drets dels malalts de manera incipient,
pero despres (...) tot i que va ser derogada (...) al sortir la Llei
General de Sanitat incorporant la Carta de Drets i Deures de
'any 86, on va participar Joaquin Ruiz-Gimenez Cortés (1913-
2009), que despreés seria el primer Defensor del Pueblo. Pero
'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau sempre com a principis
programatics , no consolidats a nivell de norma legal pero si a
nivell de canvis culturals i de canvis estructurals de fons de la
mateixa entitat, va promulgar aquesta primera Carta de Drets i
Deures dels malalts, la va difondre i la Junta de Govern la va
adoptar com a propia, es a dir, li va donar la consistencia de
norma legal en les fronteres internes de I'Hospital”.

Simultaniament, calia crear un organisme que podés fer operatiu el contingut
de la “Declaracio dels Drets” i les aspiracions del Consell d’'Usuaris. Aquest
organisme va ser el Servei de Suggeriments i Reclamacions, establert a partir
d’'un nou plantejament organitzatiu (annex14), document que va ser redactat
conjuntament per la Gerencia i pel Consell d’'Usuaris essent posteriorment

aprovat per la Junta de Govern. Aquest nou organisme o0 Servei de
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Suggeriments i Reclamacions, no partia de zero, doncs comptava amb
I'experiéncia, dins del Departament de Relacions Publiques de I'Hospital, del
personal que en els darrers anys havia estat al front d’'un Servei de
Reclamacions, a més, membres d’aquest departament participarien en la
comissid gestora del futur Servei de Suggeriments i Reclamacions que va
comencar a funcionar a l'abril del 1979. Aquesta comissi0 gestora estava
formada majoritariament per membres designats pel Consell d’Usuaris i va
acabar elaborant unes normes de funcionament intern (annex 15) seleccionant
posteriorment, al personal del servei entre els treballadors de I'Hospital que si

presentaren voluntariament**2.

Aquest nou organisme al servei dels usuaris, permetia disposar d’un servei on
poder fer valer els seus drets i de recull tenia I'oportunitat d’expressar i fer
arribar els seus suggeriments a la Junta de Govern a través del Consell
d’Usuaris que d'aquesta forma podria arribar a coneixer a fons la problematica
que meés afectava i preocupava a l'usuari, al mateix temps podia recopilar

dades necessaries per I'elaboracio de propostes organitzatives per I'Hospital.

Segons M2, Virtudes Pacheco, el Consell d’Usuaris dins del seu “impetu
democratic”, va voler i 'Hospital va estar d’acord, escollir a dues persones que
haurien de liderar aguest nou servei, aquestes persones es buscaven pel seu
perfil i no per la seva titulacio, “es buscava un perfil democratic d’algu lluitador,
emprenedor” i en base a aix0, van escollir dues persones, una que ja tenia la
titulacié de treballadora social, que era Montserrat Colomines i l'altre era la
mateixa M?2. Virtudes Pacheco que encara no tenia acabats els estudis de
Treball Social, pero havia estat participant com a jurat d’empresa, d’enllag
sindical en moviments de voluntariat, i era membre de I'’Associacio de Veins de
la Sagrada Familia®. Tots els aspirants havien de fer tot un seguit de proves
administratives de les quals en varen sortir escollides aquestes dues persones,

val a dir, que es van presentar totes les treballadores socials en bloc, perqué

52 Consell Usuaris Hospital Sta.Creu i St.Pau 1979.

53 Marina Comellas, Presidenta en funcions de I'Associaci6 de Veins de la Sagrada Familia, va
ser entrevistada el dia 13/11/2012, en la seu de la mateixa Associacié situada al carrer de
Valencia 415 de Barcelona. I'entrevista es va realitzar a les 17h i va estar gravada amb una
durada de 1:24:54.
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elles consideraven que havien de ser treballadores socials amb certa
experiencia, qui formessin el Servei de Suggeriments i Reclamacions. Cal tenir
en compte, que llavors els treballadors socials estaven fent tot aquell pas
historic i que va ser tot un revulsiu per la professio, el canvi d’assistents socials
a treballadores socials, va ser tot una revolucio en la seva disciplina i elles
mateixes es van auto identificar com a persones agents de canvi per involucrar
a la ciutadania en la reivindicacio dels seus drets, en la reivindicacio de la seva
dignitat i de la seva identitat, van deixar també de ser professionals que venien
de la beneficéncia, de ser agents de la caritat s'anaven professionalitzant ***,
perd el Consell d’'Usuaris va dir que no, que havien de ser persones pel seu
perfil que no necessariament havien de ser treballadores socials, perque
pensaven que també podien ser metges o infermeres, vinguessin d'on
vinguessin, doncs allo va ser una convocatoria oberta a totes les professions,

encara que no fos acceptat per I'estament mencionat*>>.

4.6.4 La representaci6 dels usuaris en la Direccio de I'Hospital.

Un dels objectius fonamentals del Consell d’'Usuaris des de la seva creacio, era
treballar per que els usuaris estiguessin representats en els organismes
directius de I'Hospital. El Consell d’Usuaris, entenia que aquesta representacio
podia ser considerada des de multiples perspectives; pero la propia experiencia
del Consell ja constituia una formula de representacié dels usuaris que s’havia
demostrat eficag. L’element més important a considerar, era que els qui
representessin als usuaris en la Direcci6 de [I'Hospital, defensessin
aferrissadament els seus drets, portessin les seves preocupacions, i
coneguessin detalladament els problemes que els usuaris tenien a I'Hospital.
En definitiva que la representacio de I'usuari fos real i no figurada.

Amb aquest criteri, membres del Consell mantingueren sengles entrevistes
amb el delegat de Serveis de Sanitat de I'Ajuntament, Josep Marti i amb el
conseller de Sanitat de la Generalitat, Ramon Espasa, als quals proposaren

que la futura representacié dels usuaris en la Direccié de I'Hospital, comptés

4% Miranda 2004;Miranda 2000.
5% pacheco 2010.
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amb la preséncia de membres del Consell; proposta amb la qual els esmentats
senyors estigueren d’acord. Una vegada conegut I’Avantprojecte d’Estatuts de
I'Hospital que es pot veure en l'annex 16, el Consell hi presenta un plec
d’esmenes (annex 17). El motiu de les esmenes sorgia de la consideracio de
que els regidors de I'Ajuntament, tal i com proposava el text inicial, malgrat ser
representants del poble, estaven allunyats de la realitat concreta de l'usuari de
I'Hospital. D’altra banda el Consell suposava que I'Ajuntament desenvoluparia
meés aviat les funcions de tipus administratiu, que no pas de representacio dels

usuaris.

Ni les esmenes presentades pel Consell, ni d’altres, prosperaren en la Junta de
Govern. Aquesta finalitza el seu mandat el 31 de juliol del 1979 (annex 18), i
presenta I’Avantprojecte d’Estatuts de I'Hospital, tal i com estava redactat a la
consideracio del President de la Generalitat, I'Alcalde de la ciutat i el Cardenal
de Barcelona. Aquests tres, pero, decidiren prorrogar el mandat de la Junta de
Govern durant tres mesos, amb I'objectiu de tornar a discutir novament els

Estatuts de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau*®.

Tot aquest procés el va viure en primera persona M2 Virtudes Pacheco, com
s’ha dit anteriorment, i quan ho explica se li canvia I'expressio de la cara i
s’emociona doncs es molt conscient de la seva vivencia en el canvi politic per
el que va passar la institucié6 en la que hi ha treballat tota la seva vida
professional, paral-lelament al canvi politic del propi pais i ho explica en
aquests termes:

“Tot aquest procés va suposar un canvi en la historia de la
gestio de I'Hospital de Sant Pau, absolutament important,
perqué va aconseguir que la MIA s’hagués dobrir a la
participacio de I'Ajuntament i de la Generalitat amb un altre
formula administrativa que deixava I'Hospital de Sant Pau com
a centre de referéncia en el sistema sanitari, deixant mica en
mica el seu component benefactor o de beneficencia per
comprometre’s a complir tot un seguit de normes, de
contractes, de programes, havent de plantejar-se uns objectius
per arribar a ser una part activa dins del sistema sanitari catala
i especificament del de Barcelona. Quan es va realitzar la
primera Junta democratica de Govern presidida pel Sr. Joan

%% Consell Usuaris Hospital Sta.Creu i St.Pau 1979.
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Gomis, va ser un pas transcendental, doncs era la primera
Junta de Govern en que els ciutadans i els sindicats
representaven transversalment a tota la poblacio civil. Estaven
representats a la Junta de Govern amb veu , pero sense Vvot, tot
i aixi, s'asseguraven ser escoltats, havien de ser escoltats per
part de la gent que havia de prendre decisions (...) Tant les
associacions de veins com els sindicats hi estaven
representats a parts iguals. Hi havia el Consell d’Usuaris que
va ser I'organ de representacid a Sant Pau dels veins dels
barris de I'entorn. Aquesta va ser una situacio absolutament
innovadora a tot Europa. El Consell d’Usuaris havia Estat
reconegut per la Junta de Govern com a representant dels
ciutadans, estaven representats dintre d’'un Consell que feia
propostes actives a la Junta de Govern, de com s’havien de
portar a terme els canvis que demanava la societat. Perque els
ciutadans fossin escoltats dintre del que era una institucio
ancestral amb una verticalitat i un paternalisme marcat, el canvi
democratic tenia molta més importancia perdo que a cap altre
institucid. Era un fet democratic absolutament important pero el
més interessant, no va ser nomes la creacio del Consell
d’Usuaris, sind la realitzacié d’'un canvi de fons en la propia
institucié hospitalaria, un canvi de base, remenant, excavant
bé les coses, la tasca de veure com estaven i de com s’havia
de canviar pel futur, va ser impressionant. Aix0 suposava que
logicament dintre del Consell d’Usuaris i dintre de la Junta de
Govern apareguessin dirigents, es a dir, és comencava a
polititzar, no s’ha d'oblidar que les associacions de veins,
estaven composades per liders politics que no podien donar la
cara com a partits politics i treballaven en associacions
comunitaries, sobretot associacions de veins per poder
expressar-se, quan en Franco ja comencava a decaure, quan
ja s’estava confeccionant el que seria la primera Constitucio
espanyola després del franquisme, aquesta epoca fantastica de
molta gent, la joventut de molta gent emprenedora, la saviesa
de la gent gran que havia viscut la dictadura tant a nivell
d’associacions, com a nivell de la Junta de Govern. Llavors va
ser quan en el Consell d’'Usuaris es van plantejar de quina
manera podrien contribuir en la millora de I'Hospital. EI primer
de tot era que el Consell tingués un reglament de regim intern,
uns Estatuts, una forma de treballar i una manera d’actuar en
coordinacio amb totes les associacions”.

Uns mesos mes tard, en Josep Artigas, membre de la Junta de Govern de
I'Hospital declarava en el Butlleti de I'Hospital de Sant Pau, que el pacient era
I'objecte prioritari en el sistema de salut , per davant de metges, d’'infermeres,
d’administracions i d’estructures sanitaries, aquesta “cosa”’ tant clara i que

ningu podia negar, s’oblidava amb facilitat i el pacient tenia la sensacio de ser
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un objecte que era portat a través d'una organitzacié rigida, tancada i
jerarquica. S’havia arribat a una deshumanitzacié de la medicina, tant en els
hospitals, com en els centres de salut, com en els ambulatoris, una
deshumanitzacido que va fer que, a través del Consell d’Usuaris es podés
realitzar “la Carta de Declaracio dels Drets de I'Usuari de I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Barcelona™’. De fet des dels butlletins de les AAVV ja es
comentava aquesta deshumanitzacié pero relacionant-la amb la manca de

coneixements de la poblacié com s’expressa a continuacio:

“Malgrat tot I'analisi de tots els elements, tant adversos com
favorables, ens fa ser optimistes en el futur. Una nova
concepcio de la salut s’esta imposant. El ciutada es cada
vegada més conscient de que no tot s'acaba en curar malalties,
siné que és igual o més important coneixer com funciona el
nostre cos, de on vénen les malalties, quins son els factors de
'entorn que les afavoreixen,(...) El que es pretén és una
redefinicié de les relacions metge/malalt, i per extensioé les del
sistema sanitari amb els ciutadans. En molts altres aspectes
hem estat expropiats del nostre cos i de les nostres situacions
per manca de coneixements (...) Es necessari que coneguem
amb exactitud el que ens esta passant a dins del nostre cos,
gue els professionals no actuin impunement sobre nosaltres,
gue si de nosaltres depén evitar la malaltia, disposem dels
mitjans per fer-ho (...) Per tant cal una major informacié, que les
relacions amb els metges siguin d’igual a igual i no de sotmetin-
me’n incondicional, cal que coneguem perqué ens passen les
coses™®,

El que en realitat estava passant era que la poblacié en general demanava un
canvi en el concepte “oficial” de salut i per tant de la sanitat, s’havia arribat a un
punt que els metges i per tant la medicina tenien poder, un poder que
s’escudava en la ciéncia, una ciéncia que va estar en una constant ebullicié des
de la segona meitat del segle XIX, quan la positivitzacié de la medicina va
permetre l'aplicacio de les tecnologies i els coneixements procedents de
diferents camps professionals com [I'enginyeria, la fisica i la quimica,
aconseguint grans avencos diagnostics i terapeutics, aquest fet provocaria un
canvi radical en les histories cliniques dels malalts, doncs la introduccié de

noves especialitat i nous professionals en els hospitals com la bioquimica, la

7 Artigas 1979.
% Vocalia sanitat Joan Maragall 1980.
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fisica i el radiodiagnostic, entre d'altres canviarien la cultura de la medicina
hospitalaria amb I'aplicaci6 de la ciéncia i les tecnologies. La tecnificacio
afavorir un proces de medicalitzacio centrat en els hospitals als que el ciutada
comencaria a dirigir-se amb I'esperanca de trobar remei per a qualsevol
malaltia i no per esperar-hi la mort com habia estat habitual en els segles
precedents*®. Aquesta ciéncia gracies a la qual es deuen els tractaments de
malalties que abans eren mortals, que gracies a ella en aquest moment es pot
parlar d’'una esperanca de vida molt més perllongada, aquesta ciencia havia
donat un poder a I'estament medic que molts d’ells es creien en un Estatus molt
superior. Perd aquesta particularitat del procés de medicalitzacié seria el
responsable de la deshumanitzacié que es va produir en els hospitals, doncs
s’arribaven a veure malalties en lloc de malalts i la poblacié estava dient prou,
estava reclamant un tracte huma, una dedicacio a la persona i al seu entorn, en

definitiva, es reclamava una visio holistica de la persona.

4.7 L'inici d’'una nova etapa

Mentre a la seu de I'Hospital de la Santa Creu i Santa Pau s’estaven gestant
tots aquests canvis, les associacions de veins seguien treballant en el mateix
sentit, s’anunciaven nous cursets organitzats per I'Hospital i dirigits a la
poblacid, en la mateixa linia de I'educacié sanitaria es van editar uns folletons
on es parlava de la donacié de sang i les seves finalitats, es reclamava la
creacio de centres de planificacio familiar als barris i a I'hora es reclamava al
Servei de Relacions Publiques de I'Hospital de Sant Pau, la flexibilitzacié dels

horaris de visita dels malalts, i ho expresaven de forma molt clara®®.

9 Garcia 2011.

%0 «Com a usuaris o possibles usuaris de I'Hospital Provincial de Sant Pau, donada la seva
proximitat als nostres barris, veiem necessaria una nova reglamentacid6 encaminada a
flexibilitzar els horaris de visita als malalts, tenint en compte que: el malalt des del seu ingrés a
I'Hospital de Sant Pau ha d’'afrontar una nova situacio, traumatitzant, per la malaltia en si i la
inseguretat que alld representa i perque ha d'acceptar unes normes preestablertes que en
moltes ocasions no arriba a comprendre. L'Hospital es presenta en I'anim popular com un lloc
fred i distant en el que solament s'és un nimero. Tot i aix0 es pot veure agreujat pel fet d’estar
apartat de la seva familia. El bon Estat psicologic del malalt, del que n'és un factor molt
important el contacte regular amb els seus familiars, afavorira el procés de curacio. Els familiars
més directes, poden trobar-se amb incompatibilitat d’horaris amb els de les visites, per infinites
raons (...) representant una discontinuitat de les visites. Tot aix0 es crucial si el malalt es troba
en una situacié greu, ja que tots sabem quantes vegades un malalt ha passat les seves
darreres hores sol, encara que aix0 si el malalt es troba amb la deguda atencié meédica. Ens
fem carrec del que representa I'esforg de tots els treballadors de I'Hospital, I'ampliar els horaris
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El gener de 1980 es va publicar una serie de tres reportatges en el diari La
Vanguardia, amb la idea de netejar la imatge de I'Hospital de Sant Pau, basats
en un informe realitzat pel director de I'Hospital Joaquim Rutllan (m.1994). Un
informe recolzat per el Cos Facultatiu del centre i la resta dels estaments de la
entitat, segons aquest informe, en un primer moment intentava donar una
explicacio del progressiu déficit de I'Hospital afirmant que a pesar de totes les
dificultats, no havia deixat de realitzar les seves tasques assistencials i per
demostrar-ho es publicaven les estadistiques de les activitats assistencials, es
ressaltava posteriorment la seva activitat docent sobretot en la formacié dels

anomenats Metge Intern Resident (MIR)**

, afirmant que la Unitat Docent
Hospitalaria de I'Hospital de Sant Pau adscrita a la Facultat de Medicina de la
UAB, estava en aquell moment considerada la quarta entre totes les
espanyoles, seguidament justificava els sous, que eren superiors a d’altres
centres sanitaris, per la necessitat de la dedicacié a temps complert del Cos
Facultatiu a I'hora que intentava justificar I'excés de vagues, també criticava
aguest informe, l'actuacié de la Junta de Govern que segons deien havien
acabat el seu mandat amb una declaracié d’intencions pero sense haver donat
cap solucié a la situacié de I'Hospital, I'informe acabava expressant un total
desacord amb el plantejament de futur que feia I'’Ajuntament de Barcelona de
negociar directament amb Madrid traspassos de funcions del sector public,

perqué aquesta missio6 era tasca del Govern de la Generalitat*®.

Per la seva banda, la Generalitat no estava quieta i des de el retorn d’en
Tarradellas el 23 d’octubre de 1977, amb el Govern en funcions de l'autonomia
catalana, havia estat treballant en molts sentits fins que el mes de mar¢ del
1980 va fer public un informe del Departament de Sanitat i Assisténcia Social,

de les visites, especialment en el cos medic i en el d'infermeria i com no, també pels problemes
i riscs d'infeccié que aix0 pot suposar, pero tampoc suggerim que s'obrin les portes de
I'Hospital durant les 24 hores del dia, sin6 que s’ampliin o es facin més flexibles els horaris de
visita, d'una manera programada ja que a I'Ultim extrem, I'Hospital esta, o hauria d’estar
funcionant pensant en el malalt i per tant, qualsevol modificacié de la seva estructura que els
beneficii tant directament, resulta urgent i necessaria”. AAVV Sagrada Familia 1977.

8L Al ser un informe del Cos Facultatiu no fa cap referéncia a 'Escola d’Infermeria que ja tenia
molts més anys d’experiéncia docent. El primer examen MIR a nivell nacional es va realitzar en
el 1978.Catalan 2012.

%2 Coca 1980a;Coca 1980b;Coca 1980c;Por telefono...,1979.
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en el que ja hi constaven dades de la situacio i dels recursos de Catalunya en
matéria sanitaria, un primer punt de partida per poder fer una redistribucio dels

recursos sobretot en matéria de transport sanitari*®>.

Després de la visita del Ministre de Sanitat i Seguretat Social, Alberto Oliart
Saussol (n.1928) a la Generalitat, aguesta, va informar a la Geréncia de
I'Hospital de Sant Pau d’algunes conclusions d’interés. Entre elles constava
que existia la voluntat politica de realitzar els traspassos per part del Govern
central, calculant que serien efectius per el proper cap d’any, tot i que la seva
materialitzacié es produiria més tard. La Generalitat volia aplicar un sistema
d’acord amb I'esperit autonomic i en consonancia amb I'Estatut de Catalunya,
perd acceptava un model sanitari Unic per a tot 'Estat espanyol. En quan a la
forma d’administrar els recursos, la Generalitat tenia previst la creacié d’'un sol
organisme que agrupés conjuntament totes les funcions que en aquell moment
en el Govern central tenien 'INSALUD, 'INSERSO, i d'altres, per administrar
els recursos i realitzar una distribucié el més equitativa possible. La Generalitat
no es plantejava tenir institucions hospitalaries propies, tot i que reconeixia que
podien haver excepcions. Es van crear un total de cinc comissions per arribar a
una definici6 de criteris®®*. Es va posar en funcionament un sistema
d’assessoria per a les institucions que podien tenir problemes i que ja s’estava
aplicant en alguns centres, també es volia posar en marxa un sistema per tenir
en tot moment un inventari dels recursos hospitalaris, amb la finalitat de
coneixer les possibilitats assistencials del pais, havent de demanar permis per
obrir o tancar serveis i llits. Es potenciarien les institucions existents abans de
crear-ne de noves. En aquell moment, en el 1980, la capacitat era acceptable
perd mal distribuida, a nivell comarcal hi havia un déficit de 1.500 llits, a nivell
provincial de 5.000 llits i a nivell d’hospitals generals tant sols hi havia un déficit
de 500 llits. Pero el nivell més greu es trobava en l'assistencia primaria. Es
profunditzaria en el mapa sanitari, que comportaria un analisi exhaustiu de

Barcelona i del seu cinturd. Finalment deia que als hospitals que se’ls hi havia

%3 Generalitat de Catalunya.Departament de Sanitat i Assisténcia Social 1980.

%4 Comissi6 d’Acreditacid, Comissio de Control de Qualitat, Comissié d’Auditoria, Comissi6 per
la creaci6 d’'una escola d’Administracié Hospitalaria i una Comissié per definir diferents models
de dependéncia juridica, establir estandards i definir les funcions i les atribucions de les Juntes
de Govern.
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atorgat la classificacio per part de I'INSALUD i no estaven dacord i
presentessin recurs, la Generalitat, en el seu moment decidiria, sota criteris
propis la classificacié dels hospitals de Catalunya. Finalment es comunicava la
voluntat de solucionar el problema economic de I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau per part de la Generalitat, comptant amb la postura favorable del

Ministeri, el que no estava gens clar era quina formula s’empraria®®>.

Per tant, al inici dels 80, s’estava iniciant una etapa de gran resso i que
s’auguraven canvis en materia de salut, aixi trobem que durant el mes de maig
del 1980 es va publicar a TAAVV de Joan Maragall el seu Butlleti n° 25, que era
un monografic sobre la salut, en ell es troben tot tipus de noticies passades,
actuals i futures sobre la sanitat, de tipus informatiu i de tipus reivindicatiu. Aixi
en el seu editorial ja es troba una primera reivindicacioé “la salut per a tothom”
on queda reflectit que “la salut, representa un dels factors més importants que
incideixen en la qualitat de vida”, en el mateix article hi apareixen queixes de
caire general per a tota la poblacié de Barcelona, els metges del “seguro” a
penes visitaven, tant sols administraven receptes i cada vegada els
medicaments eren més cars, el nivell de desinformacio cap als usuaris era molt
elevat, encara quedaven zones sense serveis sanitaris tant rurals com urbanes,
els vells estaven marginats per la sanitat, es feien experimentacions
farmacéutiques sense donar cap tipus d’informacié ni demanar cap tipus de
consentiment, aquestes i d’altres eren les queixes del moment, a les que s’hi
afegien d’altres perills, com la privatitzacié de la sanitat, desviant recursos cap
a certes muatues i centres sanitaris, mentre que en la promocio de la salut
mancava promoure l'educaciéo sanitaria, serveis de medicina preventiva,
adoptar actituds positives davant les malalties, que tots els nuclis de poblacié
tinguessin recursos sanitaris, integrar tots els serveis sanitaris en un de sol i
que l'usuari formés part de la pressa de decisions sobre la seva malaltia.
S’havia elaborat una carta sobre els drets dels malalts, s’havia creat el Servei
de Suggeriments i Reclamacions a I'Hospital de Sant Pau, pero la sanitat en
general encara no era del tot satisfactoria, es seguien reclamant centres de

planificacio familiar juntament amb la salut i el treball i sobretot en temes com

%> Consell de redaccié 1981.
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la dona i les condicions de treball, informacié sobre drogoaddiccid,
transplantament d’organs i donacions de sang entre d’altres, per tant les AAVV
seguien treballant tot i que ja no formessin part de les planes de la premsa
diaria que s’havien decantat ja, cap a les noticies dels politics i dels seus partits

corresponents*®®.

Durant el mateix 1980, en I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, s’havia cobert
'objectiu de trencar amb la tendencia de deteriorament de la situacio
econdmica sense perjudici de la qualitat assistencial®®’, mantenint un esforg
inversor d’adequacié dels seus serveis incorporant noves tecnologies i
mantenint una activitat docent altament qualificada, es pretenia poder passar a
formar part de la xarxa dassisténcia publica durant l'any 1981, a meés
s’esperava que els dirigents de I'Hospital aconseguissin del Ministeri de Sanitat
I'anulacié del passiu acumulat i continuar la gestié de millora de resultats, que

ja estava en funcionament, adaptant-la als recursos obtinguts*°®.

En el primer semestre del 1981, arribava una noticia esperada a I'Hospital de
Sant Pau. Després del recurs presentat davant del Ministeri de Sanitat i
Seguretat Social, per la classificacié del centre, s’havia rebut la resposta on
constava que la resolucio del mencionat Ministeri era la concessio de la
maxima categoria dels hospitals concertats amb la Seguretat Social. En aquell
moment semblava que era la Unica atorgada en tot I'Estat espanyol fora del
centres propis de la mateixa Seguretat Social, tot i que en lI'aspecte economic
la situacioé no canviaria substancialment, aquest reconeixement del Ministeri de
Sanitat deixava amb millor situacio I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i se’'n

faria resso a tota la premsa de la ciutat*®.

Durant el segon semestre del 1981, en l'acta de presentacié de la memoria de
I'any anterior, es definien els objectius de I'any vigent que es sintetitzaven en
dos principals, el primer era aconseguir que tots els usuaris dels diferents

serveis de I'Hospital, paguessin per la seva atencié directament o indirectament

%% AAVV Joan Maragall 1980

" Hospital de Sant Pau 1980.
%% Coca 1981.

%9 Consell de redaccié 1981b.
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el cost real de la mateixa i el segon, millorar la utilitzacié dels recursos tant
humans com materials en que es contava per poder materialitzar: I'assoliment
de I'Hospital en una institucié publica integrada dins la xarxa hospitalaria de
Catalunya, obtenir l'anulacié del passiu acumulat per part del Ministeri de
Sanitat i continuar amb la millora de resultats ja iniciada I'any anterior. Per tant
els objectius eren “el millorament de la productivitat i de la qualitat”, en paraules

470 (n.1945), gerent en aquells moments**,

d’en Francesc Moreu Orobitg
Als pocs mesos, durant el primer trimestre del 1982, el metge A. Oriol de la
Unitat Funcional Cardiopulmonar escrivia un article entre proposta i denuncia
on expressava que els grans hospitals terciaris com el de la Santa Creu i Sant
Pau, eren els unics en equipaments per poder atendre certes urgencies,
especialment les que requerien mitjans diagnostics complexes i cirurgia molt
especialitzada, pero resultava que en tot Catalunya quan era necessaria la
realitzacio d’'una angiografia, aquets serveis tant sols estaven oberts en hores
d’oficina es a dir de 8h a 17h i de dilluns a divendres, la seva proposta era la

coordinacié dels centres terciaris per distribuir la tasca i els costos*’.

Per la seva banda, el personal médic també reivindicava el manteniment del
seu status, hi havia intents de ser un cos sanitari diferenciat dels altres doncs
es creien amb drets per el damunt dels altres estaments, aixi en I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau havien aconseguit signar un conveni laboral separat de
la resta dels estaments o treballadors del centre. Mentre, en d’altres llocs
d’Espanya es lluitava a més contra la futura Llei Organica 53/1984, de 26 de
desembre, d’Incompatibilitats del personal al servei de les administracions
publiques, que s’estava elaborant en les Corts Espanyoles, doncs en sentir-se
amenacats, els metges es feien forts darrera de I'organitzacido medica col-legial
doncs es veien amb la suficient for¢a per pressionar al nou govern socialista en
contra d’aquesta Llei, reivindicaven que la medicina privada havia de seguir

existint, la seva rad era que estaven en una societat de lliure mercat, aixi es

7% Erancesc Moreu va ser Gerent de 'HSCSP des de octubre de 1980 fins desembre de 1982

era ingenier industrial, posteriormente va ser gerent d’Obres i Suministres de 'INSALUD pero
seria cesat el 10 de novembre del 1983 a proposta del director de 'INSALUD Francesc
Raventds.

"L Consell de redaccié 1981a.

*72 Oriol 1982.
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creava una competitivitat entre els metges i amb ella un incentiu “vocacional”,
mentre aixd passava un grup de inspectors de la SS entre els que es trobava
Maria Teresa Pérez de Molino feien arribar un estudi fet a cinc grans Hospitals
de Catalunya en el que hi constava que l'activitat mitja de la feina diaria dels
metges era de tres hores. Aquesta Llei d’Incompatibilitats no deixava
compaginar l'activitat assistencial hospitalaria amb tasques assistencials en
altres centres sanitaris publics, exigint una jornada laboral de quaranta hores
setmanals, tot plegat anava acompanyat d’'un augment salarial considerable, tot
I aixi quan I'’Ajuntament de Madrid va voler aplicar la Llei fent complir la jornada
laboral establerta, alguns dels metges van plegar al-legant que perdien
diners*’®. Aquest era un fet incomprensible doncs per una banda la generacié
dels metges dels setanta, per tant ja feia una decada, va ser una generacio que
havien estat atrets per l'assistencia hospitalaria dedicant-hi tota la seva
activitat, suposant la rendncia a l'activitat lliberal de la professié per passar a
ser assalariats i per altre banda en la década dels vuitantes comengaven a
haver metges a l'atur, doncs al trobar-se que no assolien els minims requerits
per poder fer una especialitat dins del programa MIR, tant sols se’ls contractava
per a realitzar substitucions i tampoc es podien muntar una consulta privada

perqué no tenien cap especialitat per poder-ho fer*’

, en principi doncs aquesta
Llei afavoria els metges assalariats dels centres hospitalaris i pretenia disminuir
'atur medic, pero els resultats eren que els metges, eren I'excepcio i la seva
pluriocupacio era compatible segons el redactat introductori de la mencionada
Llei:

“..La dedicacion del personal al servicio de las
administraciones publicas a un solo puesto de trabajo, sin mas
excepciones que las que demande el propio servicio publico,
respetando el ejercicio de las actividades privadas que no
puedan impedir o menoscabar el estricto cumplimiento de sus
deberes o comprometer su imparcialidad o independencia”.

Per altre banda, el desembre de 1982, el gerent de I'Hospital de Sant Pau, en
aguell moment Francesc Moreu, es queixava del personal de la Conselleria de
Sanitat doncs deia que era un personal que no podia desenvolupar la seva
tasca especifica, perque eren triats per motius politics i no per la seva eficacia,

473 Saco 1982.
47 Garcia 2011;Saco 1982.
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doncs hi havia una total manca de plantejament i de planificaci6 de les
necessitats reals de la poblacid, aixd0 provocava una mala distribucié dels
recursos que es feia publica un cop estava consumada l'adjudicacio, per aixo
en Moreu es queixava de manca de transparencia. També demanava una
millora en la politica de concertacio entre els hospitals i la SS perque s’havien
realitzat de forma precipitada i no es podien garantir uns minims de qualitat. En
les mateixes declaracions afirmava que el “Pla Altebrat™’® de la Generalitat, no
era prioritaria per la sanitat de Catalunya, pero que politicament era molt
rentable per la proximitat de les centrals nuclears d’Asco i de Vendellos.
Seguidament defensava que I'Ajuntament intentés desprendre’s de serveis

sanitaris, doncs segons en Moreu no li corresponien aquestes tasques®*’®.

Mentre,en el 1983 les consultes telefoniques del SIS, havien estat de 25.300
sumant les urbanes i les interurbanes, mentre que la vigilancia epidemiologica
de la poblaci6 es mantenia en nivells optims d’actuaci6 per part de
I'Ajuntament. S’havia comencat a protocol-litzar la declaracio obligatoria de les
infeccions meningococciques, febre tifoidal, tuberculosi, brucel-losi, i hepatitis
viriqgues, amb la finalitat de comencar I'eradicacié de totes elles. Alhora s’havia
treballat en el servei de prevenciéo de malalties amb diferents campanyes de
vacunacio anti-rubeola, proves de tuberculina a les escoles i la implantacié de

la triple virica, havent augmentat també la vacunacié antitetanica*’’.

El 28 de juny del 1983 va tornar a saltar a la palestra la gesti6 economica de
I'Hospital de Sant Pau, en aquell moment el centre sanitari tenia un deute de
2.500 milions de pessetes amb la SS i Hisenda, el problema radicava en que
no es trobava la solucié per equilibrar els nimeros, doncs depenien en certa
manera de les tarifes de 'INSALUD. Com que el problema financer era cada
cop més gran, el President de la Generalitat en Jordi Pujol (n. 1930) es va

posar en contacte amb el Cardenal-Arquebisbe Narcis Jubany (1913-1996) i

"> El Pla Altebrat englobava les comarques de Terra Alta, La Ribera d’Ebre i el Priorat, que

estaven desproveides d’equipaments sanitaris, fins I'any 1981. el programa es va iniciar amb la
realitzacio d'un estudi sanitari de resultes del qual es va procedir a la construccié de I'Hospital
de Mora d’Ebre i de sis centres d'atencié primaria i I'establiment de vuit dispensaris municipals.
Laporte Salas 1988.

7% a politica prima...,1982..

*’" Barcelona, Aumentaron...,1984.
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amb [I'Alcalde Pasqual Maragall per proposar-los-hi la necessitat
d’institucionalitzar I'Hospital proposant convertir el centre sanitari en una
fundacié d'utilitat publica, perd perque aixd fos possible calia pagar tots els
deutes pendents, la proposta era que I'Hospital formés part de la xarxa publica
d’hospitals sense perdre el seu caracter catala i barceloni, de moment la Junta
de Govern havia demanat un estudi de la situacio financera de I'Hospital a una
empresa externa que encara trigaria uns dies a donar els seus resultats*’®. Uns
mesos després es presentava un nou gerent, en aquest cas Emilia Astudillo
Doménech, el seu programa segons els objectius marcats per la Junta de
Govern serien, el manteniment de I'Hospital en la superespecialitzacio per
poder mantenir el seu nivell, insistir en la docéncia i en la recerca. Aquesta
politica com explica en I'acta de presentacio el president de la Junta de Govern
Josep Riba Ortinez (1908-1998) implicava que [I'Hospital havia de ser
autosuficient economicament parlant, sense tornar a caure en la facturacié per
serveis de forma il-limitada com s’havia estat fent fins Illavors. La
superespecialitzacié es mantindria a I'espera que s’elaborés el mapa sanitari

que encara no estava establert*’®.

Paral-lelament, durant I'any 1983 es va crear a Catalunya, I'Institut Catala de la
Salut per a gestionar els serveis sanitaris de la Seguretat Social que havien

estat transferits a la Generalitat I'any 1981*%,

Uns mesos meés tard el marg del 1984 i dins del desenvolupament del mapa
sanitari es va trobar que a Barcelona, els centres d’assisténcia primaria estaven
mal distribuits, igual que els ambulatoris que a més tenien el material obsolet,
mentre que per la seva banda els metges visitaven més del que estava permeés
o recomanat. EI mapa sanitari estava essent elaborat conjuntament per
'Ajuntament i la Generalitat en ell es deia que I'atencio primaria havia de ser el
primer nivell de contacte dels usuaris i havia dexercir les funcions de
prevencio, curacio, rehabilitacio dels pacients i promocio de la salut. Els serveis

eren diversos, duplicats i descoordinats entre ells, concretament a Barcelona, el

“’® Bordas 1983.
" puig 1983.
%0 Bohigas et al. 1987;Grau 2009.

212



55,7 % dels centres eren de 'INSALUD, el 1% de I'Ajuntament i el 43% restant
de la Diputacié. Els consultoris eren els centres d’atencié primaria (CAP) de
'INSALUD tenien servei de medicina general, de pediatria i d'infermeria. El
metge de capcalera treballava de 9h a 17h amb una atencié directa al
consultori de dues hores i mitja, la resta de la jornada havia d’estar disponible
per la realitzacio de les visites domiciliaries que se li demanessin, fora d’aquest
horari I'assisténcia es donava a través del servei d'urgéncies que estava

6%, Els ambulatoris

organitzat entres nivells en funcié del volum de la poblaci
eren els CAP en els que a més tenien especialitats meédiques, quirdrgiques i
mitjans diagnostics. La Seguretat Social tenia un total de 143 centres d’atencio
extrahospitalaria transferida de la xarxa basica assistencial I'any 1981, repartits
en 110 de medicina general i de pediatria i 33 d’especialitats de medicina i de
cirurgia. Mentre que [I'Ajuntament disposava de vuit centres, dispensaris
municipals gratuits i oberts a tota la poblacié de la ciutat, els serveis que oferia
eren, medicina general, pediatria, cirurgia menor, assistencia basica a les
urgencies i promocié de la salut, a més del SIS i dos centres de planificacio

familiar*®?,

A Catalunya el model de financament de I'assisténcia sanitaria era un tant més
complexa que potser a la resta del Estat espanyol, doncs hi havia diferents
tipus de financament, [I'Estat, la Seguretat Social, les Mutues i les
Asseguradores, es calculava que el 85% de la poblacié catalana que estava
afiliada a la Seguretat Social també ho estava en d'altres Mutues o
Assegurances. En quan al model assistencial estava format basicament per
dos tipus de centres sanitaris, els centres ospitalaris que donaven acolliment
hoteler o allitament als malalts i també desenvolupaven d’altres funcions com
les consultes externes, les urgencies, I'hospitalitzacid de dia i d’altres i els

centres d’atencio primaria que només donaven atencido ambulatoria, medica i

L E| primer nivell corresponia a les poblacions de menys de 5.000 titulars i era el mateix metge

de capcalera que donava l'assisténcia urgent, pero es podien agrupar diferents metges per fer
torns de guardia. El segon nivell eren els municipis de més de 5.000 titulars i menys de 90.000 i
consistia en un servei especific denominat Servei Ordinari d'Urgéncies, que disposava de
metges, ATS i zeladors en nombre proporcional a la poblacié. En les poblacions de més de
90.000 titulars es disposava de Serveis Especials d’Urgéncies formats per un centre directiu
que rebia les trucades telefoniques i els remetia a uns centres periférics on hi havien els
metges amb una xarxa de vehicles propis. Tots aquests serveis eren de la Seguretat Social.

%2 Beltran 1984.
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d’especialitats, perdo ambdues institucions estaven preparades per a donar un
servei clinic complert (diagnosi, terapéutica i seguiment). Els serveis
d’urgéncies que la SS tenia a Catalunya I'any 1981 era de 47 Serveis Ordinaris
d’'Urgeéncia en les poblacions de més de 5.000 catrtilles, sense cap vehicle de
transport i 4 Serveis Especials d’Urgencies situats en nuclis de poblacio de més
de 90.000 cartilles, aquests tenien un centre directiu i diversos centres
periférics i tenien vehicles per el trasllat del personal sanitari al domicili dels
malalts. D’aquests serveis d’urgencies depenien les tres quartes parts de les

cartilles de Catalunya.

En quan a l'assisténcia hospitalaria, en el 1984 la Seguretat Social cobria el
93% de la poblacio catalana i en el cas de Catalunya era propietaria d’'un terc
dels llits de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio Publica (XHUP), mentre que el
pes dels Hospitals concertats era molt important. La XHUP estava formada per
centres publics i privats que depenien de diferents institucions, de fet tant sols
el Institut Catala de la Salut, I'Alianca, I’Ajuntament de Barcelona, Sant Joan de
Déu i la Creu Roja gestionaven més d’'un Hospital. Per tipus de propietat la
Seguretat Social i els municipis eren els més importants dins del sector public,
mentre que les fundacions i les mutues ho eren del sector privat, també
quedava un 7% del llits propietat de I'Església. Aquesta varietat de titularitat
juridica era una caracteristica diferencial del territori catala. Pero la distribucio
no era equitativa doncs hi havia molts llits i molta tecnologia sanitaria en les
ciutats grans sobretot a Barcelona, mentre que en algunes comarques hi havia
manca de serveis basics que encarien en desmesura els serveis sanitaris
d’aquestes poblacions. També era significatiu que la mitjana d’edat dels usuaris
dels hospitals estava entre els 25 i els 44 anys i que el 55% d’aquests usuaris
eren dones, aquest fet s’explicava per les consultes obstétriques, la dona ja
havia deixat de parir a casa i havia regularitzat les seves consultes obstetriques

i ginecologiques en la década dels vuitanta®®?.

Durant I'Gltim trimestre del 1984 el Butlleti de I'Hospital de Sant Pau publicava

gue la problematica de les urgéncies de Barcelona encara no s’havia resolt, a

“83 Bohigas et al. 1987;Grau 2009.
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meés en I'Hospital les instal-lacions del seu Servei d’Urgencies ja no responien a
les necessitats reals dels seus usuaris que la direccié del centre s’havia
compromes a resoldre amb una partida pressupostaria d’inversions amb la
finalitat de poder assolir el nivell que la poblaci6 demanava, tant per la gran
afluéncia com per el prestigi de les seves prestacions. Amb aquesta finalitat un
grup de professionals del mateix Servei d’'Urgéncies havien realitzat un estudi
gue es podia extrapolar a d'altres serveis d’'urgéncies de la ciutat. L'estudi
explicava que durant els darrers dos anys, a tots els serveis d’'urgéncies de
Barcelona s’havien viscut situacions de saturacions, de grans tensions per el
temps d’espera que havien de suportar els malalts, per la manca d’espai fisic
on poder ser atesos i per les grans dificultats de drenatge cap els diferents
serveis hospitalaris. Aquests fets, segons l'estudi esmentat es produia per
'augment de la utilitzacié dels serveis d’urgencies hospitalaris, fet que es
produia en les ultimes dues decades en els paisos desenvolupats, la causa era
deguda als importants avengos tecnologics utilitzats en aquests serveis, en la
ineficacia de l'atencié primaria, en la facilitat d’accés d’aquests serveis i
finalment en els canvis en els estils de vida de la poblacié. Pero en el cas de
les urgencies de I'Hospital de Sant Pau havien comprovat que tot i no haver
augmentat gaire la demanda s’havien saturat més per I'augment de la gravetat
de les consultes el que provocava un augment en la durada de I'atencio
d’aquests malalts, pero hi havia d’altres factors que influien en les saturacions
dels serveis d’'urgéncies com eren I'augment de la mitjana d’edat dels malalts,
'augment de la proporcié de malalts greus i la dificultat en el trasllat dels
malalts, ja fos per ingressar com per a ser derivats cap a d’altres centres
sanitaris fet que allargava l'estada en els serveis d’urgencies, finalment es
demanava la remodelacio dels serveis d’'urgéncies per adaptar-se als canvis en
la seva utilitzacio, i que es prenguessin les mesures pertinents per la via de la
urgencia doncs la situacié de col-lapse i saturacio dels serveis d’'urgéencies no

donava gaire marge de maniobra*®*.

Durant el mes de febrer del 1985 I'Hospital de Sant Pau a través del seu

director médic Joan Nolla anunciava canvis en el Servei d’'Urgéncies, la seva

84 |loret et al. 1984;Servicio de relaciones publicas 1984.
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finalitat seria posar mesures per millorar la seva eficacia descongestionant el
Servei d'Urgéncies que es seguia col-lapsant amb frequéncia, doncs I'enorme
demanda dels usuaris en les épogques epidemiques del hivern i durant la resta
de l'any, ho feien necessari, per aixo i per aconseguir seguir respectant I'edifici
per el seu valor artistic, s’havia decidit obrir 'entrada del servei per I'avinguda
Antoni Maria Claret alhora que serien reorganitzats els espais per poder
augmentar la capacitat de la zona de primers auxilis i aixi poder disminuir
I'estada dels malalts en el servei. El problema basic del Servei d’Urgencies era,
segons Nolla, el problema del drenatge del servei, doncs I'Hospital mantenia
una ocupacio del cent per cent cosa que provocava els col-lapses del Servei
d’'Urgéncies que generava una mitjana de 170 ingressos per dia, alhora
reivindicava I'existéncia d’'un nombre de llits lliures destinats a rebre malalts
procedents de les urgéncies. A més Nolla afegia que en els dies en que la
demanda era excessiva,

“..., tenim saturats tots els espais fisics, tots els llits, totes les
lliteres, els passadissos, es com un camp de batalla. Com no
hem d’estar desbordats?"*%°.

Durant el mateix mes i arrel de l'aprovacid de la Llei 53/1984 sobre
incompatibilitats, la Confederacié Espanyola de Sindicats Medics va convocar
una vaga de metges durant el 1985 a nivell estatal, que seria secundada de
forma desigual a les diferents autonomies, concretament a Catalunya tan sols
es van adherir a la vaga la Ciutat Sanitaria de la Vall d’'Hebr6é de Barcelona i
I'Hospital Verge de la Cinta de Tortosa, també s’anunciava que farien vaga els
metges de plantilla i no els interns i residents que no els afectava I'aplicacié de
la nova Llei. Aquesta vaga quedava repartida en tres dies el mes de febrer, tres
el mes d'abril i sis dies el mes de maig. Davant d’aquesta situacio la Generalitat
va aplicar un decret de serveis minims pergué no quedessin afectats els

serveis d’atenci6 als usuaris*®.

A nivell docent I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau també seguia el seu
recorregut, aixi I'dltim trimestre del 1985 s’anunciava el inici de I'elaboracié de

protocols d’actuacié que implicava la col-laboracio de totes les especialitats de

**° Novo 1985.
% Desigual adhesion...,1985..
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I'Hospital. Amb els protocols es pretenia donar el mateix tracte qualitatiu a
qualsevol malalt que fos ates per els diferents metges adjunts, interns i
residents, doncs era una garantia que tots ells actuarien de la mateixa manera,
I'aplicacio dels protocols, que serien avaluats i actualitzats en funcio dels canvis
cientifics que s’anessin desenvolupant, alhora servien de control de qualitat de
I'assisténcia donada. El primer protocol que es publicava era el de reanimacio

cardiopulmonar*®’.

El mes marc de 1986, apareixia un escrit d’agraiment d’uns pares que havien
portat al seu fill al servei d'urgéncie*®®, el mes segiient era publicada en
diferents mitjans de comunicacié una carta denuncia dirigida a la direccio de
I'Hospital de Sant Pau per les demores sofertes en l'atencié a malalts en estat
terminal i la manca d’'un espai on els familiars podessin fer 'acompanyament a
la mort dels seus essers estimats*®°. Uns dies més tard, un altre carta d’un
usuari en el que descrivia de quina forma i en quines condicions treballaven el
personal assistencial en el Servei d’'Urgéncies i proposava que s’enviessin de
forma massiva cartes de denudncia per aconseguir I'ampliaciéo dels espais i
l'augment de la plantilla del Servei d’Urgéncies*®, uns dies més tard, un altre
carta indicava la necessitat d'anar a les urgéncies d’institucions privades per

ser atesos amb més rapidesa®®!, aquesta es tant sols una mostra de que els

barcelonins  seguien
en la lluita per la
defensa dels serveis
d'urgencies, les cartes
dels lectors de la
premsa escrita, eren
un bullir de noticies
tant favorables com

desfavorables del Fig.25: nova entrada d’urgéncies.
Font: Butlleti de I'Hospital de la Sant Pau. 81

Servei d’Urgéncies de

*7 Net 1985.

%8 Uns pares agraits 1986.

%% Domingo 1985;Domingo 1986a;Domingo 1986b.
9 Bosque 1986.

* Garcia 1986.
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I'Hospital de Sant Pau.

Finalment el diumenge 6 de juliol del 1986 sortia una nota de la Direccié de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en la premsa (La Vanguardia, El
Periodico, I'Avui i El Pais) en la que s’anunciava el nou accés al Servei
d’Urgencies per I'avinguda Sant Antoni Maria Claret a I'alcada del carrer Dos de
Maig, com es pot observar en la figura 25, quedant definitivament tancat I'accés
per el cantd esquerre de la facana de I'edifici de ’Administracio central, aquesta
nova entrada formava part de les obres de reestructuracio i remodelacio del
Servei d’'Urgéncies d’adults. El desembre del mateix any en el Butlleti de Sant

Pau ja s'anunciava la finalitzacié de les obres del Servei d’'Urgéncies*®.

En l'acta de presentacié de la Memoria de I'any 1986, es va realitzar el 17 de
juliol del 1987, un cop presentats els comptes que havien suposat un augment
de déficit arribant als 1.963 milions de pessetes acumulades, el motiu era no
haver aconseguit un augment en el Concert amb I'ICS, el que posava de
manifest que el centre hospitalari seguia esperant eixugar el seu deute a través
dels organismes estatals. També s’explicaven les inversions realitzades per un
valor de 257,5 milions de pessetes. Finalment s’exposaren les quatre linies de
futur de I'Hospital que s’havien d’entendre dins del context d’'una crisi general
del sector a escala mundial, deguda al desenvolupament progressiu de la
tecnologia meédica i de l'augment de la demanda de serveis assistencials
hospitalaris per part de la poblacié. Aixi les linees de futur serien:I'estabilitzacio
interna  de [I'Hospital en aspectes institucionals i economics, el
desenvolupament de la tecnologia punta necessaria per un centre de la
maxima categoria i finalment la reconversio arquitectonica del Centre
Hospitalari dins del mateix recinte i la maxima consideracid al monument

historic artistic que era i és I'Hospital de Sant Pau com a obra modernista.

92 Servicio de relaciones publicas 1986.
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4.8 Epileg

El Consell Executiu sorgit de les primeres eleccions autonomiques del 1980,
comencgaria les negociacions per aconseguir les transferencies en matéria
sanitaria a Catalunya que s’aconseguirien al llarg del 1981, aquest va ser el
inici de la descentralitzacio estatal i una de les transferéncies més importants
economicament parlant que va obtenir la Generalitat catalana. En un principi
els serveis transferits serien gestionats per la Direcci6 General d’Assistéencia
Sanitaria del Departament de Sanitat i Seguretat Social, fins I'any 1983 en que
el Parlament de Catalunya crearia I'Institut Catala de la Salut per gestionar els
serveis sanitaris, mentre que el Departament de Sanitat elaboraria el
desplegament del Mapa Sanitari de Catalunya, aquest mapa desenvolupat per
el Govern provisional de la Generalitat, donava resposta a una normativa
estatal d'elaboracié de mapes sanitaris a tot el territori espanyol, pero va
resultar clau per el desenvolupament de la politica sanitaria de la Generalitat
durant el periode 1983-1992. Els objectius del pla estratégic sorgit serien:
facilitar 'accessibilitat fisica dels pacients als serveis sanitaris, donar prioritat a
'atencié primaria i fomentar que tot pacient podés assolir el servei sanitari
adequat a la seva malaltia o a la prevencio de la mateixa, amb una qualitat
acceptable i al minim cost possible. El Decret de 15 de juliol de 1985 crearia la
Xarxa Hospitalaria d’Utilitzaci6 Publica (XHUP), tot centre que volgués
pertanyer a la XHUP havia d’estar acreditat i desplegar una série d’elements de
gestio estipulada. Tot plegat portaria a I'elaboracié del Pla de Reordenacio
hospitalaria, aquest Pla proposaria una serie de mesures per evitar els
endeutaments dels centres concertats, alhora que proposava mesures per a
reduir la despesa hospitalaria i una redistribucid més equitativa dels recursos

hospitalaris entre la poblaci6 de tota la comunitat autonoma*®?

La Llei General de Sanitat, 14/1986, de 25 d’abril, suposava un recolzament a
un nou model i a un nou Sistema Nacional de Salut, amb la potenciacié de
I'atencio primaria com a eix vertebrador d’aquest text que modernitzava el dret

dels ciutadans a la cura de la seva salut. En el mateix redactat de la Llei es

93 Bohigas et al.1987;Grau 2009;Sarrias 2000.
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recordava que la Constitucio ja reconeixia el dret de tots a la salut, dret que per
ser efectiu, requeria dels poders publics I'adopcié de mesures idonies per poder
portar-ho a terme, pero la Constitucio també assignava als Estatuts de les

Comunitats Autonomes amplies competéncies en Sanitat.

La Llei General de Sanitat va crear el Sistema Nacional de Salut, pero
'adaptava a la situacié autonomica espanyola i creava un Sistema Nacional de
Salut, que estaria format pels disset Serveis Regionals de Salut de cada
autonomia. Un cop establerta la filosofia general del sistema, la Llei era un tant
ambigua en certs aspecte concrets. Una de les caracteristiques basiques d’un
servei public és que sigui universal per a tots els ciutadans, i aquest sistema
cobria tant sols als usuaris de la Seguretat Social i els de la beneficencia, i

proposava la universalitzacié com una fita a llarg termini.

La part de la Llei que considerava l'organitzaci6 sanitaria no afectava a

Catalunya, ja que segons I'Estatut aquesta era competencia de la Generalitat.

Era el inici d’'un canvi, un gran canvi iniciat I'any 1978 amb la desaparicié de
I'Instituto Nacional de Prevision, que durant el mandat d’Adolfo Suarez passaria
a formar part juntament amb els seus Hospitals, de l'Instituto Nacional de la
Salud (INSALUD) i amb les transferencies el 1981 cap a I'Institut Catala de la
Salut (ICS), passaria la responsabilitat de la sanitat catalana a dependre de la
Generalitat. Aquest gran canvi demanat per la societat, arribaria a tenir cos
amb la Llei General de Sanitat va ser proposada i elaborada per Ernest Lluch,
seria aprovada per el Congres dels Diputats el 1986, ja dins d'un Estat
democratic, una Llei que seria un dels pilars basics de I'Estat del benestar amb
la universalitzacid de l'assisténcia sanitaria, la prevencié de la malaltia, la

promocio6 de la salut i la rehabilitacid, perd aquesta es un altre historia*®*.

9 Bohigas & Oriol 1987;Catalan Sesma 2012;Reventés i Conti 1996.
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5. Conclusions

L’atencié a les urgencies a la ciutat de Barcelona, estava coberta, des de el
segle XIX , per els serveis sanitaris de I'’Ajuntament de la ciutat amb les cases
consistorials, cases de socors o0 dispensaris municipals, que oferien serveis
d’'urgencies a més de fer els controls pertinents sobre la salut publica de la
ciutat, cobrint unes necessitats que no estaven cobertes de cap altre manera a
la poblaci6 sense recursos economics. Els serveis d'urgencies es
desenvoluparien per la necessitat de cobrir unes mancances sanitaries i socials
que, amb la revolucié industrial del moment, apareixerien noves necessitats
sanitaries o0 el que es podria anomenar la gran epidémia del segle XX, les

urgéncies mediques i quirdrgigues.

L'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, va néixer essent considerat I'Hospital
de Barcelona, doncs per a motius economics, va ser on I'Ajuntament de la
ciutat, traslladaria I'antic Hospital de la Santa Creu, per tant de seguida es
constitui com a representant de la sanitat catalana del moment i no seria fins el
15 de juliol del 1927 quan es va crear un cos de guardia per atendre les
urgencies. La ubicacido d’aquest cos de guardia juntament amb les sales
d’exploracioé de malalts i les comissaries d’entrades, estaven situats a I'ala dreta
de l'edifici de '’Administracié. Aquest cos de guardia, que posteriorment va
estar ubicat a la planta baixa del pavell6 de quirdfans centrals, juntament amb
la sala de parts, fins a finals del 1949 i que posteriorment seria traslladat al
segon pis del mateix pavell6 quirdrgic, era un servei minim d’atencié a les
urgencies que, en aquell moment, complementava I'assistencia donada a les
cases de socors de Barcelona. No va ser fins el 13 d’abril del 1966 quan es
presentava a la MIA el projecte per la realitzacio del Servei d’Urgencies de
I'Hospital que quedaria ubicat, en tot el seu conjunt, en els soterranis de I'edifici
de I’Administracio i comencaria a funcionar el 5 d’octubre del 1967. Les seves
instal-lacions innovadores varen estar inspirades en diferents serveis
d’urgencies d’hospitals europeus i Nord-americans, arribant a ser considerat

com un dels millors serveis d’'urgencies del moment.
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Per aconseguir-ho es varen tenir en compte per donar la categoria de ser un
dels millors serveis d'urgéncies del moment van ser, la seva funcionalitat,
durant la seva construccié i adequant-se a I'espai de l'ala dreta del soterrani de
I'edifici de I’Administracié, es va adaptar el servei pensant en el circuit que
havien de fer els pacients durant el tot el procés assistencial, des de els primers
auxilis fins a la sala d’observacio, passant per el quirdfan si aguest era el cas.

Abans de la seva inauguracié es va formar I'equip medic. 'organigrama, estava
constituit per una Direccio unitaria amb quatre metges encarregats de Cirurgia
General, Traumatologia, Medicina General i Anestésia. Un total de setze
metges assistits per metges residents en un nombre semblant. A més es
disposava d’'un cos médic de més de cinquanta consultors especialistes que
arriben en un espai de temps inferior a una hora”. D’aquesta manera quedaven
implicades totes les especialitats de I'Hospital, en el nou projecte. En quan al
personal d’infermeria, hi havia una Supervisora General, trenta infermeres,
divuit auxiliars, quatre técnics de radiologia, sis auxiliars de radiologia, quatre
recepcionistes, una secretaria, deu sanitaris o0 zeladors i set netejadores. En
total un equip huma format per 121 persones, que es posaven al servei de la

ciutadania de Barcelona i de la resta de Catalunya.

Amb [l'aparicié de la Llei d’Associacions del 1964 del 24 de desembre, les
AAVV, impulsades, influenciades i reforcades pels partits politics en la
clandestinitat, juntament amb el recolzament de col-legis professionals i
d’entitats civiques, varen sortir a la palestra, va ser quan la societat va alcar la
veu, va comencar a perdre la por i va saber reivindicar el que era prioritari en
cada moment, aquest moviment va tenir gran suport sobretot en la ciutat de
Barcelona, una ciutat que per causa de la forta expansié economica, va ser
receptora d'un gran procés immigratori que provocaria una intensa
concentracio poblacional en el nucli urba barceloni i als seus voltants,
aconseguint a finals dels anys setanta mantenir el primer lloc entre les
provincies espanyoles de la migracio neta respecte al nombre d’habitants.
Aquest gran procés immigratori va provocar que la poblacio recolzada per les
AAVV comences a demanar serveis, uns serveis que li donarien una millor
estabilitat i millors condicions de vida com era I'habitatge, I'educaciéo pero
sobretot la salut i concretament I'atencio de les urgencies. Aguest moviment
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s’estendria per tot 'Estat espanyol i no pararia fins que el 3 de juny de 1977 es
va rebre un comunicat dels serveis centrals del INP en el que s’exposava que
s’havien cursat instruccions a la Delegacio provincial de Barcelona, al igual que
a la resta de I'Estat espanyol, de que prenguessin les mesures pertinents per
poder estructurar amb mes funcionalitat, la coordinacié i la sectoritzacié dels
serveis d’'urgencies de les institucions sanitaries que pertanyien a la Seguretat
Social i als centres hospitalaris concertats, va ser llavors quan per extensio,

sorgirien els serveis d’'urgéncies hospitalaris en tots els centres hospitalaris.

El mes de juny del 1975 es va iniciar un cicle de xerrades organitzades per les
associacions de veins de la zona que envoltava I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau i per el Departament de Relacions Publiques del mateix Hospital, que
posaren el nom genéric “d’Assistencia Sanitaria i Comunitat”, aquestes
xerrades pretenien donar informacio (i educacid) relacionada amb les urgencies
en un principi, pero el resultat va ser que també s’'informava sobre la sanitat en
general i posteriorment es faria sobre els drets dels malalts. Comencant
d’aquesta manera un periode de informacio i educacio sanitaria dirigida a la
poblacié en general, una educacio gue s’aniria estenent a través de les vocalies
de sanitat de les AAVV alhora que s’introduiria el dret a decidir sobre el
tractament de la malaltia i la preparacio per una mort digne. Aquesta educacio
sanitaria es realitzava amb la intencio d’arribar al maxim nombre de persones a
través dels butlletins de les AAVV, arribant a la seva culminaci6 amb la
publicacié realitzada pel Consell d’'Usuaris de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de la Carta dels Drets dels Usuaris, el primer document publicat

d’aquestes caracteristiques de tot I'Estat espanyol.

Durant el mandat d’Esperanca Marti (de maig a novembre de 1975), es va
contractar com a nou gerent de I'Hospital de Sant Pau, en José Antonio Moreno
Ruiz, presentat oficialment el 21 de desembre de 1976. A aquest nou gerent li
tocaria la dificil tasca de renovar el nou concert amb I'INP, pero al gener de
1978 encara s’estava gestionant. Durant aquests dos anys, I'Hospital ja havia
presentat fins a cinc alternatives que suposaven totes un augment

pressupostari sobre l'anterior conveni. L'INP tot i haver acceptat I'articulat
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general no havia acceptat la proposta economica, doncs volia aplicar els pactes
de la Moncloa vinculant-se aixi amb les forces politiques parlamentaries per
intentar arreglar I'alarmant situacié economica en que es trobava Espanya en el
1977, per aquest motiu s’havia arribat a un acord sobre l'articulat pero no en el
camp economic, fins el 21 de juliol de 1978 que, davant la precarietat
economica en la que havia caigut I'Hospital es va signar un nou conveni, pero
I'INP havia fet canvis en el redactat fins el punt de voler deixar I'hospital com un
centre d’'urgencies, pero la MIA rapidament va denunciar el incompliment del
contracte, com que el resultat tampoc va ser satisfactori per I’hospital, finalment
va haver d’intervenir el President de la Generalitat que va contactar amb el
President del Govern perqué hi intervingués aconseguint que I'INP tornés a
pagar per els serveis impartits a malalts de la Seguretat Social. Perd no
s’aconseguiria el desbloqueig total fins el mes d’octubre quan va ser creada la

Junta de Govern.

Entre mig de les negociacions, el 13 de juny de 1978 el Grup d’Inspeccio de la
Seguretat Social posava una denuncia a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
al jutjat numero 5 de Barcelona, per haver facturat més dies d’hospitalitzacio
dels que estaven realment els malalts a rad de més de cinc mil pessetes per
dia, el que suposava uns ingressos fantasmes que sumaven uns quants milions
mensuals. Aquest conflicte va suposar la prohibicio per part del Instituto
Nacional de Previsidon de enviar malalts a I'Hospital de Sant Pau, sobretot
primeres visites. Mentre tot aquest afer s’allargava, la MIA va decidir, el 18
d’octubre del 1978 presentar una nova Junta de Govern de I'Hospital amb la
finalitat de transformar I'Hospital de fundacié benefica-privada a una fundacié
publica de serveis, perd no s’aconseguiria fins el primer semestre de 1981,
guan es va rebre la concessio de la maxima categoria dels hospitals concertats

amb la Seguretat Social.

Durant I'any 1978, es constitui el Consell d’'Usuaris de I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau que havia estat promogut per les AAVV. L’objectiu fonamental
del Consell, era treballar per fer arribar la veu dels usuaris a la direccid, partint
de la base que en I'administracio dels organismes publics hi havien d’estar-hi
presents. Era evident que, en el regim politic anterior (feia poc més d’'un any de
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les primeres eleccions democratiques) aquests drets no estaven reconeguts, i
per tant la lluita per la participacié popular en '’Administracio, havia anat de
parella amb la lluita per la democracia en el nostre pais. Era en aquell moment
quan s’estrenaven formules democratigues, quan era possible iniciar
mecanismes de participacié dels usuaris en els organismes administratius dels
centres publics. A partir d'aqui s’inicia un cami en el que es va aconseguir el
reconeixement per part de la Direccié del centre del Consell d’'Usuaris com a
organisme integrat dins la seva estructura, la realitzacio i la publicacié de la
Carta de Declaracio dels Drets dels Usuaris i I'obertura del servei de
Suggeriments i Reclamacions. Amb tot aconseguiria durant la década dels
vuitanta convertir-se en un Hospital de la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacio
Pulblica de Catalunya (XHUP).
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Annex 1

L’origen de I'Hospital de la Santa Creu

Al inici del segle XX, va ser quan a Barcelona es va iniciar la construccié d’'un

nou Hospital, el que s’anomenaria Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

De I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau se n’ha escrit molt, hi ha multitud de
bibliografia referida a aquest Hospital**®>, dons hi ha molts aspectes que es
poden estudiar sobre aquesta institucié a més de la seva activitat assistencial,
també s’han estudiat aspectes com la seva relacié amb la docencia tant médica
com d’infermeria, pero també de forma molt intensa en els seus aspectes
arquitectonics i monumentals*®®. Per aquest motiu crec que es necessari per
poder emmarcar de forma correcta la historia de I'Hospital de la Santa Creu i

Sant Pau, fer una referencia al seu origen I'Hospital de la Santa Creu (1401).

Es el context de 'Edat Mitjana, a finals del segle XIV quan hi havia a la ciutat
de Barcelona diversos Hospitals, el dels Mesells o leprosos, era el més antic
(se’l ubica en el segle IX), el d’en Guitart (S. Xl), el d’en Marcus (S. Xll), el del
canonge Colom (S. XIV) i el de Santa Eulalia, del que no se’n tenen dades, tots
aguests Hospitals, uns regentats pel capitol catedralici i d'altres per
I'ajuntament o prohoms de la ciutat, van passar per epoques de pendria que
s’agreujaria a finals del segle XIV. Catalunya estava en plena decadéncia

economica, per tant, era convenient la fusio de tots ells en un sol Hospital.

Per aconseguir-ho es reuniren els consellers del Consell de Cent Jurats, Ferrer
Marimon, Antoni Bussot, Miquel Roure i Lluis de Gualbes que crearen una
comissié de quinze membres per aconseguir la fusio dels Hospitals publics de

la ciutat de Barcelona, per altre banda i amb el mateix objectiu també es va

495 AAVV. 1989:Ajuntament de Barcelona, Institut de Cultura, Museu d'Historia de la ciutat,

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, i Universitat Autdbnoma de Barcelona 2001; Cornudella
1972; El Hospital..., 1930;Garcia-Martin 1990; Hospital..., 1936;Lain 1973;Larracea 1978;
Reventds 2004;Riu 2001;Roca 1920;Roig 2001;Salmeron 2001.

% Alavedra 1976; Barral 1998;Casan 1982;Cirici 1968;Cirici 1990;Conejo 2003;Fundacién ACS
2005;Fundacién Dragados 2002; L'Architecture..., 1835;Madurell 1968.
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constituir una comissio eclesiastica. Ambdues decidiren ubicar el nou centre

Hospitalari en els terrenys de I'Hospital d’en Colom.

El nou centre havia de ser administrat per quatre persones, dues representants
del Consell de cent i dues pertanyents al capitol catedralici, que s’havien d’anar
renovant cada quatre anys substituint-ne dues cada vegada de forma
alternativa un representant de cada entitat, es a dir un ciutada i un canonge®?’.
El nou Hospital s’anomena Hospital o Casa de la Santa Creu. La Molt Il-lustre
Administracio (MIA) fou dotada d’una autoritat delegada absoluta i irrevocable.
L’acoblament d’aquests Hospitals seria aprovada per butlla de Benet XIlI,

datada a Avinyé el 9 de setembre de 1401.%®

L'Hospital de la Santa Creu va ser durant segles I'Hospital General de la ciutat i
va estar lligat a la vida académica i docent. Durant el segle XVIlI s’instal-laren
al seu voltant el Reial Col-legi de Cirurgians i la Reial Academia de Medicina,
actuant com a facultat de Medicina des de el 1842 fins el 1906. Pero Durant el
segle XIX, amb la uni6 en una sola facultat de la medicina i la cirurgia,
apareixerien dos departaments diferenciats a I'Hospital el de medicina i el de
cirurgia, podria ser que en aquell moment naixessin les especialitats. Es creu
que la més antiga va ser la de Psiquiatria, doncs els malalts mentals se’ls
tractava de forma especifica i es mantenien separats dels altres, aixi com els
leprosos que també eren tractats en edificis separats de la resta dels malalts. Al
voltant del 1800 apareixia la pediatria degut al gran nombre d’exposits*®®, fins
que se’n va fer carrec la Diputacio. La gran mortalitat de les febres puerperals
varen fer aparéixer I'especialitat d’obstetricia i ginecologia, donant aquesta

assistencia els cirurgians en primera instancia.

Durant el segle XVIII, la cirurgia tenia moltes limitacions, doncs estaven
subordinats als metges anomenats “metges de casa” i tant sols se’ls deixava

realitzar funcions de sagnat i similars; pero a la “botiga del Barber”, s’arribaven

497 També es designaren dos administradors menors, un de laic i un eclesiastic per recaptar

rendes que ajudessin a la manutencié del nou centre.

9% Arago et al. 1971;Reventés 2003;Reventds 1996;Udina 1971.

99 segons Rull i Cabot 1889, entre el 1801 | el 1850 van ingressar 31.930 exposits a 'Hospital
de la Santa Creu. Reventds 2003.
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a atendre urgéncies traumatiques, per tant es podria considerar com el primer
Servei d’'Urgencies de 'Hospital i va estar situada tocant la porta d’entrada del
carrer de I'Hospital. Pero ja anteriorment es troben dades dels serveis de
guardia que segons les ordenacions de 1571, el “metge de casa” o intern havia

de fer quatre visites diaries i atendre les possibles urgéncies®®.

Els Hospitals per a malalts es construien en pavellons separats, amb la finalitat
que estiguessin ben ventilats, rodejats de zones enjardinades, permetre’n
I'entrada de llum i del sol, alhora que s’aconseguia fer possible la separacio
dels malalts contagiosos, que era una de les patologies més preocupants del
moment, doncs eren la causa de les grans epidemies sobretot al segle XVIII.
Amb aquesta finalitat es construir a Anglaterra I'Hospital de Saint Bartholomew
a Londres (1730), mentre que ha Franca aquesta tendéncia estigué
representada pels Hotel-Dieu®®*. Mentre que a Catalunya es troben I'Hospital
de Santa Maria de Lleida (1928), I'Hospital Clinic de Barcelona (1908),
L'Hospital d’infecciosos de Barcelona (1914) i el nou Hospital militar de
Barcelona, acabat durant la guerra civil de 1936. En els Hospitals de pavellons,
hi havia d’entrada les grans sales
comunes de malalts un altar, pero
també algunes cambres d'un o
dos llits que eren reservats a

clients distingits%.

A principis del segle XX,

I'Hospital de la Santa Creu s’havia

fet vell i petit, doncs el creixement
demografic de la ciutat obligava a

Fig. 1. Detall d’'una sala d’homes. Arxiu de la
mantenir quatre fileres de llits a Biblioteca de Catalunya.

les sales dels malalts®®, fet que | Font:Fargues et al.2001

donava una imatge de penduria i

°% panon 1971;Revent6s 2003;Roca 1920.
1) eistikow 1967.

92 Reventos 1996.

°% Fargues et al. 2001 (Fig.1)
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d’asil més que d’'un Hospital, de tal manera que la imatge del quadre del pintor

Joan Llimona i Bruguera (1864-1934) titulat “No hi ha llits"***, era una realitat

quotidiana®®.

De I'Hospital de la Santa Creu a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Un llI-lustre barceloni en Pau Gil i Serra (1816-1896), banquer i resident a Paris,

decidi

1892, deixant quasi la meitat

testar durant lany
de la seva fortuna per a
construir un Hospital public i
de beneficéncia a la ciutat de
Barcelona, amb una Unica
condicio, que hauria de portar
el seu nom patronimic, es a
dir Sant Pau. Quan mori al
cap de quatre anys, els seus
marmessors Joan Ferrer-
Vidal i Soler (1861-1936) i
Manuel Maria de Sivae i

(1866-1931),

encarregaren el projecte de

Llopart
construccié al celebre
arquitecte modernista Lluis
Domenech i Montaner (1850-

--.-_1--' -
- et |

CARITAT PER A T HOSMTAL o 1a DANTA CREU

Fig. 2 “No hi ha llits”,Llimona 1920. Font:
http://desantacreuasantpau.blogspot.com.es/2012/01/no-
hi-ha-llits.html

1923). La seva finalitat era la construccié d’'un Hospital monumental, aquest

seria I'dltim Hospital palau que es va construir a la peninsula ibérica, i que

seguis les tendéncies modernistes del moment i alhora s’adaptava a les noves

tecnologies de I'época®.

% | limona, 1920.
%% Cornudella 1971.

%% Cornudella 1971:Garcia-Martin 1990;Reventds i Conti 1996.
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Per poder fer efectiva la construccié del nou Hospital es requeria la compra de
terrenys fet aquest que es produi el 30 d'octubre del 1898, un terreny que
pertanyia a I'antiga torre Xifré, situada a la vessant de ponent de la muntanya
pelada del Guinardo, i que era propietat de les germanes Maria Marques de
Gironés i Josepa Marques de Julia. Un cop obtinguts els terrenys, es va
realitzar el projecte que ocuparia una superficie de 9 illes de I'eixample
barcelonina , en un quadrat de 300 per 300 metres. Constava d’un edifici
principal dedicat a la administracio i de 27 pavellons en els que es

desenvoluparien

les tasques
mediques [
, ¥ _-'-1_1? d’infermeria, com
e | g.:-ll;f-"f"‘i;l oo es pot veure en la
i -é:ﬂr'E = R W SRR 507
S R T e il e ig. :
g cdee TR b T | 03
. 7y . ) IE] - T ',h ! e .
Pt 7 o Sl S Tots  els edificis
= e URh S = BTN ;
T Y estaven units a
i by :
; _m.__._.-ﬁt;-,,i‘.-- ik través de galeries
et L i ..
Sl B YT subterranies
habilitades per el
Fig.3. Perspectiva dibuixadaper a Domenech i Montaner. trasllat de malalts.
Font: Fargues 2001.

Deixant les
instal-lacions técniques a la vista per facilitar el seu manteniment. El seu

resultat seria el conjunt més gran de I'arquitectura modernista catalana®®.

L’arquitecte Domenech va tenir diferents artistes col-laboradors que van deixar
la seva empremta en la construccié del nou Hospital, entre els que s’ha de
destacar, els escultors Eusebi Arnau i Marscort (1863-1933) i Pau Gargallo i
Catalan (1881-1934), el mosaicista Mario Maragliano i Navone (1864-1944), el
pintor Francesc Labarta i Planas (1883-1963) i en Josep Perpinya autor de les
obres de ferro forjat que hi treballa del 1902 al 1930, tots ells varen ser els
encarregats de fer I'obra artistica i decorativa del nou Hospital. En el conjunt

arquitectonic, Domenech i Montaner també va tenir en compte les necessitats

" Fargues 2001.
% Cornudella 1971;:Reventos i Conti 1996.
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tecniques dels nous establiments Hospitalaris i s’hi inclogueren nous aspectes

° i una

técnic-funcionals, com la comunicacié subterrania entre pavellons™
gegantina calefaccio central. Els subterranis també es on es varen construir la
majoria dels serveis generals concentrant les dependéncies multitudinaries
lluny de la visi6 dels malalts ingressats. Aquesta seria la idea de Le

Corbusier**°

(1887-1965) per a I'Hospital de Venécia, mentre que els Hospitals
americans Peter Bent Brigham (1913) de Godman i Despradelle i I'Hospital
General de Cincinatti tenen una disposicié semblant al de Sant Pau, pero amb
comunicacions superficials, en canvi I'Hospital de Bispebjerg de Copenhaguen
és el més semblant al de Sant Pau, fins i tot amb comunicacions i

dependéncies generals subterranies®.

El 15 de gener de 1902 es posa la primera pedra del nou Hospital de Sant Pau;

les obres continuaren fins I'abril del

1911, en qué s'interromperen perquée
s’havia esgotat el llegat, segurament
provocat pel desig de fer un Hospital
monumental i alhora funcional. Davant
d’aquesta situacié els marmessors es
posaren en contacte amb I'Ajuntament
de la ciutat i amb la Molt Il-lustre

Administraciéo de I'Hospital de la Santa

Creu; amb la sola condicié de continuar

Fig.4 Aspecte de les obres al esgotarse el | la construccié, quan tant sols tenien 10

pressupost. e 512
Font: Fargues 2001. pavellons construits

, aixo si, amb la

condicio d’afegir al nom de Sant Pau al antic de Santa Creu.

El lliurament va fer-se mitjancant escriptura publica el 25 d’abril de 1913
autoritzada pel Notari Pere Arnau i Ribas, davant els marmessors de Pau Gil i
la Junta Administrativa de I'Hospital en ple, composta per Jaume Almera i

Comas i Francesc Muiioz lIzquierdo, canonges, i Josep Puig d’Asprer i Joan

%% E|s pavellons tenen gran importancia arquitectonica perqué no n’hi ha dos d'iguals.

*1% En realitat es deia Charles Edouard Jeannemeret-Gris.
*L Bohigas 1989.
*2 Fargues 2001.
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Vidal i Valls, regidors de I'ajuntament. Per tant, el nom d’Hospital de la Santa
Creu i de Sant Pau va crear-se l'any 1913 arran de la fusié secular de
I'Hospital de la Santa Creu amb I'heréncia de Pau Gil. Un cop tancats tots els
acords i consumada la donaci6, amb els mitans de qué disposava
I’Administracio i les donacions d’alguns prohoms, es continuaren les obres el
1914°%5,

Durant el mateix any 1914 es va construir el pavell6 de Sant Rafael, patrocinat
per Rafael Ravell i continuat per la seva filla Concepcion vidua de Romaguera i
gue seria acabat pels seus marmessors. En el 1920 es va iniciar el pavell6 de
Santa Victoria per la generositat del Papa Benedicte XV, que va cedir part del
llegat de Maria i Emilia Llagostera, aquest pavell6 seria acabat per Francisca
Prats, vidua de Barbey, i seria el de medicina pediatrica. En el 1922 el pavell6
de Sant Manel de dues plantes, en memoria de Manuel Mariné i Molins, els
seus germans i hereus Agusti, Dolors, Merce i Pere dedicarien quasi tota la
seva heréncia per acaba’l. EI 1926 comencaren les obres del pavell6 dedicat a
I’Assumpciéo de Nostre Senyora, també de dues plantes, per la donacié de
Maria Lluisa Ravell de Patxot, en memoria de la seva mare. En el 1927 es van
iniciar les obres d'un espaiés pavello6 de planta baixa i un pis amb nou
infermeries que tenien una capacitat de 320 malalts, seria el dedicat a San
Carles i Santa Francisca gracies al llegat de Francisca Balart, vidua de Carles
Bard; aquest pavell6 es construi en dos anys. En el 1928 el pavelld6 de San
Frederic, dedicat a cirurgia per a nens pel llegat de Frederic Benesal, i al seu
costat i gracies a I'aportacié de Consuelo Vives, el de cirurgia per a nenes. El
29 de juny del mateix any, es posa la primera pedra del pavelld6 del Cancer
dedicat al Sagrat Cor i a Sant Miquel dels Sants gracies al canonge Vilaseca
que va adquirir en I'administracio el import de donatius i subscripcions, com la
de la lliga catalana contra el cancer, les aportacions dels nens de Catalunya, la
diputacié provincial, 'administraci6 de I'Hospital i el donatiu anonim de dos
germans fills de Barcelona. L'aportacié de I'ajuntament, en el 1921, al adquirir
el solar per cinc milions de pessetes, va permetre la construccié de I'Església
amb dos edificis annexos, el pavell6 central, el convent de les monges, la

cuina, la farmacia, els laboratoris i les habitacions pel personal intern; I'edifici

13 Cornudella 1972;Cornudella 1971;Del Castillo 1946;Garcia-Martin 1990:Reventos 1996
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de bugaderia, el diposit de cadavers, les comunicacions subterranies, la
urbanitzacié del recinte, la sala de maquines, 15 dispensaris independents, i

d’altres serveis®**.

Trasllat dels serveis. Inici de la tasca assistencial.

A pesar dels inconvenients d’haver de desplacar-se tant lluny del centre de la
ciutat, en Joaquim Torres i Pujalt, cap del servei de medicina, va inaugurar els
dos pavellons de Sant Salvador i el de Sant Leopold, totalment acabats, en
compliment d’'un acord administratiu del 30 de juny de 1916. El 20 de juliol del
1920 en Joan Freixas i Freixas (1860-1933), i els seus col-laboradors inicien les
seves tasques també mediques en un tercer pavelld. Pel desembre de 1925 va
ser traslladat el servei de medecina infantil de Pere Martinez Garcia. En el
1927 es nomenaren els metges de guardia®*® i durant el 1929 ho van anar fent
esglaonadament tots els altres serveis del vell Hospital. Un cop acabat tot el
trasllat s’anomenaren com a metges de guardia: Enric Lience, Viceng

Arnaldich, Manuel Negre i Viceng Jordan>®.

Tot i aixi, abans de produir-se la totalitat del trasllat, la seccié administrativa de

I'Hospital publicava en els Anals®’

una noticia en la que s’explicava que tot i la
caritat ciutadana que havia fet possible poder endegar el nou Hospital, un cop
equipats els serveis generals s’havien esgotat els recursos i s'apel-lava a la
caritat ciutadana novament, aquest cop per demanar ajut per cobrir les
despeses de la calefaccio de les sales dels malalts, també demanaven llits i
tauletes de capcalera fetes segons les normes modernes dhigiene, la
instal-laci6 de rentadores per la roba i per la seva desinfeccié i material
quirargic per poder abastir el pavell6 dels quirofans centrals, aquestes
demandes es feien el maig del 1927 i afegien que la totalitat del trasllat era
necessari abans de la exposicio universal del 1929. Al principi, es va mantenir
la pauta del vell Hospital, mantenint una completa separacié de sexes. Pujant

per la gran avinguda central del nou Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, els

*1 Del Castillo 1946.
*15 Anales 1927.

*1® Cornudella 1971.
*¥" Traslado..,1927.
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pavellons de la dreta pertanyien als homes i els de I'esquerra, a les dones. Per
aixo els metges que visitaven els dos sexes tenien sales als dos costats. Un
cop acabat el trasllat, 'Hospital nou resta com una veritable policlinica general,

que comprenia totes les especialitats médiques i quirtrgiques.®

L’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau fou inaugurat oficialment per Alfons XIlII i
el General Primo de Rivera en el 1930. Com en altres institucions, canviaria de
nom, perdent gradualment I'antic nom de Santa Creu i quedant solament el de
Sant Pau, nom amb el que popularment es coneix I'Hospital de la Santa Creu i

Sant Pau.

*18 Cornudella 1971;Seccién administrativa 1927.
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Annex 2: Instancia realitzada pel Dr. Enric Ribas Isern sol-licitant millores pel
servei d’'urgencies.

CUFMMG FACULTATIN
SN FTOSPTEAL DE LA S4NTA CRLE
¥ San pdald

A RO

Deppuéds de mis de 2 aficn de nembrasisnts da
Jafe Numerario del Servicis de Urgencia.y despuds
de habsr sclisitads reitsradaments a 1la M.I.A. 1a
organizecidn del Servicic tnl como las necasidades
satugles exigen, ain haber tan sele obtenido una
reaspusnta eficial a mis prngniinlnnl-. rTusgo ml Sr
FPrasldente de la Junta del Juerpe Facultative, sx-
an{l & la M.I.A. la nacesidad absclutsa de que al
rricie de Urgencias des pueve orescidn aea uoa
reslided ¥ 66 mole de nombre.

Lo primers necosito oMm&s en un paballdn, pa
ra i:;' regpoosables da muestrs actuasidn y estimu-
lo médico; @ en ssgundo lughr wnos HAayos X ZA1spen-
s&bles lag 24 horas dal dim,y an teraar lugsr un
equipa de transfusidn.

Bi entan tres comss no as fastible obtener-
lap mantoes de 19 de Enero de 1984, rusgo comunique
& la M,I.A. que m8 gongiderard en excedenclim & par
tir de dioha fechas, pude =1 conclemncia ne me per-
mite continuar cArgande una Tesponsabilidad qus
redunds en 8l descorddite de nuestro guersdp Hospi-
"-lﬂ.- e

Dios guarde m Vd. muchom afow,
Barcelons, 5 de Octubre da 1953,

— Sl JESFS UEL SENYIJLU LS UL LA
1

P _.-qbf@/i{;"’f e

— =

Iltra, 3r. Fresidente del Cuerpo Fecult ativa dal Hospital de 1n Santa
GCrusz y Gen Fablo., C IUD A D
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Annex 3: Carta de rentncia del Dr. Enric Ribas Isern.

" Bareelonn, 23 de Enerc de 1954.

£y

LR FAOUETATIFG
DL WOSPTAL DE Ld S4NTA CRUT
- I EEN PanLo . : a

rue trt e VRSN (MTE I ELSRELAIMINIS TRAGICN 1 o 200

corpmeca Lo mf bepes ) DER-HOSPETAL HE-hA SANTA ORUZ X SAL: PAELO

SERVIDIO DEURGENBHE =+ trv oo ot o o
tﬂ‘lm adipaliuy Idtens (Juntan
. Despuds de habsr cumplide 3 afiop gomo Jefs

ATl bfen rbdeds Sarvicie ida: Urgtnoins; nombramiento gue profundsmente
e~ nf mgradsciiy:agradegss por ver reslizada 1a ilugidn de =i vi

:-f. ¢ v wdschospitalarieg. pero no, hablendo sido posible obtener la
51 . noy obganigacddn: del Servifio, ¥y por otre parte, peansando inter

preatar sl pentir descds moyoer parte del Juerpo Facul ative

sELHLErTToE oo pnesree tamblien e An H.Xud.y 'an lu negesldad de refandlyr
& mgrupar mi Servisic con los Servicios Hédico-gui rirgl=
_oos exigtentaa, & fin de atender adecuadamente & todas las
= -urgaasdiam; particularments en la contimuidsd de su trata-
miants ¥ an 8l sptimuls médico neossario para la sficscia
del mismo, proponge le supresidn 4el Servicio de Urgenclas
para lo cudll dejo mi cargo & su disponicidn, a fin de dar
las mdximas facilidodas para la resclucldn irmediata del

probloms de la sistencim odzounds del anfermo urgente, ¥
sl mismo tiempe inieiar la reducclén de los y& mmercsoa
Ssrvicios quirdrgices.

Aprovrssne las Actualss clrounstanciss, gqua
oreo muy oportunas; para manifestar m la E.I.A. @i firss
regoloclidn de solioltar como Médiogo Jafs de Servicle Quis
rizgice, 1ls plaza vacante de Jirugla Infantil por Jublle-
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cidn del Dr. Olivé Gund, que reglamentariamente debe provesr-
g8 por uu:;nurun: gonourse al que Yoy & presentarme con la md-
xims sspiracidn de no ver defrandada mi sotividad quindfreica
en amor & ésta Santa Case.
81 la MLI.A, 1o ores convenisate, & fin de no alte
Tar brsucamsnte 21 hasta ahora Jervicio de Urgeocias, me ofrs
oo interinamente en seguir sportando mi direccidn al abnsgado
Cuerpo de Guardia en su ardua, desconocida y desinteresada ls
ber, hasta su definitive organizasifn ¥ fusidn con los distin
tos ervicios,
~ = o= Byparo verdn en mi deterninacidn solo una pruste
"' .77 46 smor #inoero al Bospital, de facilitar la resolucién de sus
- arduos:problemas, y al sano afdn d¢ posser un Servicio donde
. 'poder desarroller mis actividades cient{ficas quirirgicas

=% - -onsf-paralizadas sctualnente,

Siempre.a sus drdeanes, les salude dffme,s.s.

P

Dr, E, Ribag Izarn
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Annex 4: Comunicat d’acceptacio de la renuncia per part de' la MIA amb la
decisi6 presa per aquest organisme gestor del centre Hospitalari.

Tenge el honor de ocomunicarle que
eata idministracidn, en la sesicdn ce-
letrada ol dia 29 del pasadoc mes de
snero, a la vista de: la instancia
pressntada por Vd., acordd aceptar m
dimisién del cargo de Jefe del Servi-
¢lo de Guardiz de este Hospital, com-
placifndose en hacer constar el reso-
nocimiento y gratitud de 1a mimna
por @l celo, competencia ¥ eristiana
caridad ocon que ha atendido a lcs @
farmos gque, durante gu permanencia al
frante de dioho Servioico, han utili-
zado sa olencia y experiencia.

isiniaro se acordd no proveer 1la
Jafatura del servicio de Guardia; ¥y,
wlentres no se disponga lo contrar i
que easte fee atendids por los cuatro
iédicoa Mumerarios y los cuatro sSu-
paraumararios que en la actualidad
forman @l cuerpo de ¥édicos de dicho
3arvicio, bajo el ordenamiento del
Hédico Wumcrario mda antiguo del mis-
mn.

Mos guarde a vd. muchos a7 os,
Barcelona, 9 de Febrerc de 1954.

El seacrataric

3T. Twr.
Don Zarigue Ribaa Isern.

= ——
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Annex 5: Fotografies de la inauguracio oficial del servei d’'urgencies. Desembre
del 1967.

1 e e L 1 -

Fig.2. Arribada del Sr. Arquebisbe
de Barcelona.

Font:Arxiu Historic de I'Hospital de
Sant Pau.

Fig.1. Entrada al servei d’'urgéncies el
dia de la inauguracié oficial.

Font:Arxiu Historic de I'Hospital de Sant
Pau.

Fig.3. Acta oficial de la inauguracio del servei d’'urgencies, en la sala d’'actes
de I'Hospital de Sant Pau.
Font: Arxiu Historic de I'Hospital de Sant Pau.
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Annex 6: Resum dels dos volums que composen les “Instruccions permanents
del Servei d'Urgéncies”, que el dia 5 d’octubre de 1967 (1ler volum) i el dia 26
d’octubre de 1967 (2n volum) en Carles Soler Durall va presentar a la MIA.

Normatives generals del personal.

Tot el personal havia d’entrar al servei per la porta de sortida dels vehicles,
passar pel vestibul d’admissions per recollir possibles avisos, correus, o daltri, i
evidenciar la seva presencia amb una senyalitzacid a recepcio. Les portes dels
cubiculs servirien tant sols per I'entrada de malats, mai s'utilitzarien per
I'entrada del personal.

A la zona de quirofans no estava permesa I'entrada, si no era amb roba verda i
calcat adequat. Un cop dins de la zona no es podia sortir sense canviar-se de
nou a excepcié de la infermera coordinadora. Aixi el personal de quirofan havia
de portar un barret que els hi cobris i subjectés els cabells, una mascareta que
els hi tapés el nas i la boca, i la roba especifica del lloc.

Durant el torn, no es podia abandonar el lloc de treball. Els horaris eren de mati
de 9h a 15h, de tarda de 15h a 21h i de nit de 21h a 9h.; era un servei
continuat, per tant no es podia abandonar el lloc sense ser substituit pel relleu i
haver-lo informat. Si la realitzacié del relleu podia perjudicar una assisténcia,
aguest no es realitzaria fins que desaparegués el perill i sempre sota les
indicacions de la supervisora.

La puntualitat era fonamental, un retard de 10 minuts suposava donar-ne la
informacio a la Direccio corresponent. Estaven prohibits els canvis de torn, si
no estaven aprovats per l'autoritat corresponent, doncs els torns estaven
establerts pels caps corresponents (medic, departament d’infermeres i
Departament médic-administratiu).

En cas de la incorporacié d’'un nou col-laborador, entraria en un programa
d’entrenament de set dies com a minim sense assumir cap responsabilitat ni
funcions durant aquest periode. Mentre que per un comiat voluntari, calia donar
avis amb un mes d’anticipacio. La feina dels metges era incompatible amb un
altre activitat a excepcio de la practica privada i en cas de produir-se una
catastrofe, el personal d’urgencies estava obligat a col-laborar segons els plans
d’emergéncies del servei.**

Era obligatori complir amb les normes d’uniformitat. Es considerava una falta
greu, la referida amb el tracte als usuaris i una falta molt greu qualsevol demora
en la prestacié de l'assisténcia. Es considerava hora oficial, la marcada pel
rellotge del centre i estava prohibit fumar en les arees de treball.

En el primer pis del servei hi havia el despatx de la Direccio, la secretaria, una
sala d'estar, una biblioteca, un seminari pels metges, sales daillament i
descans i dos lavabos amb dutxa. La responsable del manteniment i la neteja

*19 En les instruccions permanents del servei d’urgéncies quedaven descrites quatre situacions

diferents d’emergéncies que modificaven sensiblement I'actuacié en cada cas.
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d’aquesta area era la secretaria. Havia de mantenir-se un estricte control dels
sorolls, i es podia utilitzar aquell espai per rebre metges visitants, consultors o
per realitzar discussié de casos. Quedaven desautoritzats els menjars i les
habitacions no estaven concebudes com a dormitoris sin6 com a zones de
rigoros silenci per estudi o descans quan el servei ho permetés.

Funcionament del servei

Recepcié del usuari.

Des del moment de I'arribada, el malalt havia de sentir-se rodejat d’'un ambient
que li proporcionés la maxima confianca i seguretat, doncs qualsevol situacio
gue provoqués la preséncia del malalt en el servei, en principi era de maxima
importancia i la seva evolucio i orientacio exigien I'accié immediata del metge
de maxima experiéncia. L'usuari, utilitzaria el cubicul disponible, més proper a
la porta de sortida.

En el moment de I'arribada d’'un malalt al servei, la Recepcionista tenia d’avisar
al sanitari de recepcid, a la Infermera de primers auxilis i al metge resident
receptor. Des de l'avis a I'assistencia del malalt, no es podia trigar més que el
temps material de desplagcament des de el lloc d’ubicacié d’aquestes persones
a la zona de primers auxilis, de no estar-hi ja, com hauria de ser.

Quan es sabia o0 es sospitava que es podia tractar d’un traumatisme cranial,
politraumatitzat, fractura de columna o insuficiencia respiratoria aguda, dirigia
les operacions de mobilitzacié del malalt des de I'ambulancia o vehicle al
cubicul, el metge receptor resident i reclamava la preséncia del metge adjunt.
En d’altres casos els efectuaven la infermera i el sanitari, sota la supervisié del
metge resident. En el cas de que es detectes un cadaver a 'ambulancia o en el
vehicle, no es deixava descarregar, es corroborava la defuncid, dins del
vehicle, i es traslladava a I'Hospital Clinic per la seva proximitat amb el institut
anatomic forense.

Un cop ubicat el usuari en el corresponent cubicul i quan era tecnicament
possible, es procedia a la seva identificaci6 per poder completar la
documentacio Hospitalaria, que s’havia comencat amb un namero i una hora en
el mateix moment de passar per davant de recepcio.

Per evitar errors d’identificacid, la recepcionista al avisar al sanitari de recepcio
de l'arribada d’'un malalt, li entregava un volant en el que hi constava ja, el
namero del malalt i 'hora d’ingrés, i es deixava en blanc les dades de filiacié
igualment subjectat amb un clip al volant, hi havia un bracalet dymo amb el
namero d’ordre corresponent.

La infermera col-locava el bracalet i en aquells casos en que el malalt es
tingués de quedar unes hores o requeris ingrés, es tornava a recepcio el volant
amb les dades complertes d’identificacié del malalt, un cop la recepcionista
havia introduit les dades a la documentacio del pacient, era retornada tota la
documentacio a la infermera, afegint el nom complert sobre el bracalet original.
Un cop el malalt era donat d’alta, era la supervisora general del servei la
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encarregada de treure’l i entregar-lo a la recepcionista per poder confeccionar
el planning dels pacients assistits al servei

Adscripcié medica

L’adscripcio provisional d’un malalt a un metge adjunt corresponia, en principi al
metge resident que rebia al malalt i un cop feta una valoracié rapida dels
simptomes que presentava, avisava al metge adjunt de I'especialitat que creia
gue corresponia. En cap cas podia trigar més de cinc minuts per avisar al
metge adjunt corresponent. Aquest acceptava el cas assumint la seva
responsabilitat mentre no avises a cap altre adjunt d’'un altre especialitat

El metge encarregat (avui adjunt) no deixava d’assumir la plena responsabilitat,
en cara que per proporcionar un tractament totalment adequat delegués part o
toltes les funcions assistencials, a un metge resident de provada experiéncia,
mantenint la oportuna supervisio.

Quan es requeria la intervencié d’'un metge consultor, la responsabilitat del
malalt seguia sent del metge adjunt, mentre no sigui transferit per escrit. En
qualsevol cas, la responsabilitat especifica dels tractaments aplicats,
corresponia a qui les aplicava o realitzava.

Quan es produia el relleu en el servei d'un metge adjunt per un altre de la
mateixa especialitat, la responsabilitat sobre el malalt quedava desplacada a
tots els efectes al metge adjunt entrant. No s’efectuava cap relleu, sense
passar una exhaustiva informacio del cas per part del metge sortint a I'entrant.
Aquesta informacio es documentava en tot allo que fos essencial pel malalt

Primers auxilis

Cada cubicul de primers auxilis, tenia una dotacié de material i d’instrumental
predeterminada. Per I'atencio dels malalts de primers auxilis, estaven adscrites
a la zona, una infermera i una estudiant de tercer curs de I'Escola d’infermeres
que canviaven cada tres mesos, ambdues, en torns continuats completaven les
24h del dia.

Al arribar un pacient per a ser ates en el servei, la infermera era avisada per la
recepcionista i es personava en el cubicul on hauria d’entrar el malalt, de forma
immediata, col-laborant en el seu trasllat i substituint la llum verda del dentell de
la porta per la vermella, en senyal de cubicul ocupat, seguidament reclamava
del sanitari el full de filiacio i el bracalet que procedia a col-locar en el canell
dret del malalt. Si el malalt estava conscient, li demanava les dades de filiacid
per enviar a la recepcionista i en cas d’estar inconscient, li buscaria, si era
possible la documentacio, si aixd no fos possible, passava la roba a la assistent
social que seria la encarregada d’identificar-lo

Quan un malalt per ser assistit requeria ser despullat, la infermera, introduia la
roba en una borsa de plastic de suport vermell i degudament precintada amb el
namero del malalt era entregada a recepcié. La roba que es tenia de retirar
sense poder mobilitzar al malalt, havia de ser alliberada descosint les costures i
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evitant tallar-la. Seguidament i de forma immediata vestia al pacient amb un
pijama o camisola i el tapava amb un llencol.

Tots els objectes de valor, documentacié i monedes dels pacients que portaven
a sobre, eren introduits en una borsa especial, destinada a aquesta finalitat i
s’escrivia al detall el seu contingut en el exterior. Aix0 es feia en preséncia de
dues persones i preferentment un agent de l'autoritat, firmat i observant com es
segellava el sobre que seria custodiat en la caixa forta del Hospital. Aquest
sobre, tant sols es podia entregar a qui el mateix interessat indiqués. La
responsable de totes les zones on es donaven primers auxilis, era la
supervisora de I'area central.

Un cop el malalt era traslladat a un altre zona del servei, tot el material utilitzat
que corresponia a un paquet esteril, era reagrupat en el mateix i retornat al
servei d'esterilitzacid. Les xeringues de plastic i les agulles eren introduides de
nou en els sobres i retornats a esterilitzacié. Va ser el primer lloc de tota
Espanya on es van utilitzar xeringues rebutjables, cada vegada que les feien
servir les marcaven, les netejaven i les enviaven a esterilitzacio. Les feien servir
tres vegades, llavors les tiraven, ho feien aixi perqué eren conscients que eren
molt cares, a la resta del I'Hospital encara s’utilitzaven xeringues de vidre.
(Artigas i Raventds 2009)

Quan el malalt era traslladat, s’avisava rapidament a la netejadora, per procedir
a la neteja del cubicul. Seguidament s’introduia una llitera de les situades al
passadis técnic, per aquests menesters, es reposava el material utilitzat i
s’encenia el llum verd exterior, des del moment de la sortida d’'un pacient del
cubicul, fins el moment de I'encesa del llum verd no havien de passar mes de
10 minuts. Si un pacient havia de ser novament assistit a la zona de primers
auxilis, des de un altre zona del mateix servei d'urgéncies, es considerava a
tots els efectes com un nou malalt, una nova assisténcia, deixant tant sols
sense efecte el compliment de les instruccions de recepcio, retirant-se al
passadis tecnic la nova llitera preparada.

Quan els quatre primers cubiculs, dedicats en principi als primers auxilis,
estiguessin ocupats, l'assistencia s’efectuava en el passadis tecnic que
guedava automaticament convertit en zona de primers auxilis a tots els efectes.
En aquestes situacions es col-locava un paravent, per impedir la visiéo del
passadis técnic des del vestibul de recepcidé. Quan es produien aquestes
circumstancies la infermera de la zona avisava a la supervisora que havia de
procedir a la redistribucié de la feina.

Quan un malalt era donat d’alta, la seva llitera passava al passadis técnic, des
don se’n disposava un altre que estigués alli i que hauria d’estar sempre en
perfectes condicions d’utilitzacié per a nous malalts.

Aspectes quirurgics

Les infermeres del quirofan, abans d’entrar a l'area quirdrgica, s’havien de
canviar l'uniforme pel pijama de quirofan, al igual que els metges de I'equip
quirargic i I'anestesista i tots els col-laboradors de la intervencid, es vestien
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amb roba no esteéril pijama, gorra pel personal masculi i turbant pel femeni,
xancles, bata i mascareta. Tota la roba de la zona quirargica era de color verd.
El pacient entrava al quirofan amb el cap cobert, sigui home o dona, les cames
amb calcons, sense anells ni rellotges, arracades, ni protesis de cap classe, tot
aixo es retirava a la sala avant quirofan. Es preparava la regié operatoria
practicant un rasurat complert i rentat amb sabo6 antiséptic. La col-locacio del
pacient a la taula quirtrgica I'efectuaven les infermeres coordinadores, sota la
direccié del metge anestesista. Sempre que era possible tot malalt que havia
d’anar a quirofan, s’ingressava primer a un cubicul de cures intensives, on un
cop preparat, es traslladava al corresponent quirofan a través de la porta del
passadis técnic.

La infermera instrumentista, quan tenia la taula preparada, oferia els equips
estérils, al cirurgia i als seus ajudants. Una infermera coordinadora havia
d’estar permanentment en el quirofan, com a norma general i estava pendent
constantment, mentre durava el procés quirargic, per atendre el meés
rapidament possible les necessitats que es presentessin del equip quirdrgic,
igualment atenia i auxiliava al metge anestesista, a la infermera instrumentista i
al hematoleg, radioleg, etc que tinguessin una missio concreta d’assistencia
durant l'acte quirurgic, i cuidava molt especialment dels aparells d’aspiracio, la
seguretat de les connexions i el control dels nivells, evitant I'acumulacié
d’elements de rebuig, que poguessin, mentre la intervencié estava en curs,
seguir un circuit d’eliminacié.

L’aria de quirofans, incloent els quirdfans i la zona inter-mitja, havien d’estar
sempre preparats i a punt per la seva utilitzacié, de cap de les maneres era un
espai destinat a l'aparcament de cap tipus de personal. Quan hi havien
moments sense activitat quirdrgica, tot el personal de quirofan estava en la
zona d’esterilitzacio central, ocupant-se de tasques complementaries que els hi
assignava la supervisora general. Igualment, cuidava de que ningu entrés en
I'aria quirdrgica estant aquesta en situacid de repos, a excepcido d’aquelles
persones, que poguessin anar a aquesta zona a revisar questions concretes de
control, posta apunt, o d’altri.

Assistencia obstétric/ginecologics.

Tota dona que arribava a I'Hospital amb treball de part, era considerada com
una urgencia, per tant I'entrada de les pacients es realitzava pel servei
d’urgencies i si es detectava un treball de part normal, s’enviava a la pacient,
sense baixar del cotxe, a les sales de parts, a la planta baixa del edifici de
quirofans. Si en el moment de passar per urgéncies, el metge resident,
detectava un problema hemorragic, distocic greu o sospita de intervencio
quirargica propia d'un part dificil, la malalta quedava admesa en el mateix
servei d’'urgéncies. Si per un error de classificacid, es produia la presencia
d’'una dona que requeria una actuacio quirdrgica en la sala de parts del pavell6
central de quirofans, un cop havia Estat reconeguda i comprovada la seva
situacié per part del metge del servei de ginecologia, s’havia de traslladar
urgentment al servei d’urgéncies i desplacar-se el metge cap aquella zona.
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Donat que ambdds serveis no estaven del tot integrats, el Director del servei
d’urgencies i el Director del servei d’obstetricia i ginecologia, dictaren unes
ordres conjuntes d’interrelacié dels serveis respecta a l'actuaci6 de metges
residents i metges consultors. Mentre no s’establis, la complerta integracio
dels aspectes generals de la obstetricia al servei d’'urgencies, el metge resident
de ginecologia havia d’estar constantment localitzable per part dels metges
d’urgéncies.

Assisténcia pediatrica.

El procediment per l'assisténcia de casos de pediatria, era el normal, amb la
solvatat que , sempre que el usuari fos menor de 12 anys, al avisar al metge
adjunt, s’avisava simultaniament al resident de pediatria, aquest el
complementava o el substituia segons els casos. La direccié del servei de
pediatria amb la del servei d’'urgencies establirien un pla de cooperacio.

Assisténcia social

La missié de l'assistent social en el servei d’'urgéncies era la de mantenir el
vincle del pacient amb la societat, a pesar de la ruptura produida per la seva
permanencia en el servei afavorint-li a I'hora, un ambient de maxima confianga i
tranquil-litat que I'ajudés a una rapida recuperacio de la salut.

La seva actuacio es desenvolupava dins de I'equip d’urgéncies, apropava al
malalt i la seva familia en els aspectes personals i socials, intervenia en la
recepcio del pacient, col-laborant si era necessari en la seva identificacio i en la
obtencié de les dades que calien facilitar a la recepcionista pel compliment de
les normatives administratives establertes. Feia de vincle de continua relacio
entre els familiars i el malalt o viceversa, i entre aquests i el metge. Era
'encarregada d'avisar als familiars, al lloc de treball i als amics, si aixi es
requeria.

Realitzava un diagnostic social, actuant d’acord amb les situacions que se'n
derivaven de l'atencié de familiars que se li designaven, havia d’obtenir per part
del malalt, acompanyants, autoritats o testimonis, les dades que poguessin
servir per defensa dels interessos del pacient o del propi Hospital. Realitzava la
classificacié economica del malalt. Calia que fos resolutiva quan la motivacio de
I'assistencia era exclusivament d’origen social.

Les assistents socials portaven un llibre de registre de les persones que
atenien i quan el cas ho requeria, obrien una historia social.

Era la que duia la relacié entre servei d'urgencies i els representants de la
premsa i les autoritats quan la situacioé ho requeria.

Radiologia del servei d’urgéncies

El personal de radiologia ubicat al servei d'urgéncies estava format per un
tecnic i dos auxiliars de radiologia, en els torns dilrns s’incrementava el
personal amb un estudiant del curs d’especialitzacié tecnica. Tot el personal de
radiologia havia de tenir sempre present les normatives internacionals de
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proteccid de les irradiacions, tant directes com secundaries. Havent de portar
tots, el corresponent dosimetre. Quan el personal havia de realitzar
exploracions intraoperatories, i per tant, entrar en area estéril de quirofan
guedava automaticament sotmeés, a més de les seves normatives propies, a les
gue es regien en aquell sector, i per tant en el moment en que les instal-lacions
de radiologia havien d’entrar en zona esteril, havien de ser convenientment
protegides amb talles d’acord amb els equips quirargics.

La obtencié de les radiografies sol-licitades, se efectuava amb la maxima
diligencia, procurant disminuir el temps entre la seva atencio i I'entrega
definitiva.

Farmacia

La dotaci6é de farmacia en el servei d’'urgéncies havia Estat fixada d’acord amb
les possibilitats assistencials de les diferents arees del servei, a fi i efecte
d’aconseguir unes dotacions més concretes i de facilitar la supervisié de la
responsable sobre els mateixos, de tota la medicaci6 i material de
subministrament a través de farmacia, existia una permanent reposicio i per
aconseguir-ho, la farmacia estava oberta les 24h del dia.

Quan a un pacient s’havia de subministrar una medicacié fora d’estoc, la
infermera que el subministrava, havia d’anotar el preu de venta al public que
constava en l'envas corresponent, en la part que corresponent de la
documentacio.

La clau del armari de toxics, estava en poder de la supervisora i a ella se li
havia de sol-licitar, essent I'inica responsable del mateix.

Esterilitzacio

Ubicada en el servei d'urgencies per la preparacié i subministrament de
material esteril al servei i per rentar i condicionar I'instrumental, xeringues, i
guants, funcionava una planta d’esterilitzacié que també podia donar servei a la
resta del 'Hospital, aquesta unitat donava servei de forma continuada les 24h,
pero per la nit, tant sols es feien tasques de preparacio de materials, rentat i
condicionament de material procedent del servei d’'urgencies.

Aquesta planta estava organitzada amb una zona de distribucié amb separacio
de la recepcié de material net i entrega de material esteril, de la recepcio de
material brut i de la de control administratiu, una zona de preparacio de material
I magatzem, un altre zona de rentat i condicionament de material contaminat i
finalment la zona de esterilitzacio.

Altes

Quan un pacient era donat d’alta, la infermera responsable passava l'informe
d’alta a la supervisora degudament complimentada, aquesta avisava a recepcio
perqué alhora, avisessin a la familia i gestionessin el seu acompanyament tot
comprovant que la documentacié estigués complerta.
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La supervisora ordenava al sanitari 'acompanyament del/la pacient fins el
departament d’admissions i li entregava els documents que necessitava per
tramitar l'alta. Retirava el bracalet dymo del pacient i l'acomiadava
acompanyant-lo fins la porta de sortida del servei.

Si un usuari volia abandonar el servei en contra del criteri medic, se i
demanava que signés limpres corresponent al darrera de la seva
documentacio, aixi quedava constancia de la voluntarietat de l'alta i de la
informacio sobre el perill que suposava per la seva malaltia.

Atenci6 als acompanyants i familiars.

Calia proporcionar una acollida de comprensio, facilitant la deguda informacio,
per poder acceptar la necessaria separacio entre acompanyant i pacient. Quan
estigués indicat, a judici del metge i/o era possible, es facilitava la seva
preséncia, al costat del malalt. Es tenia en compte, quina era la persona més
idonia per rebre la informacio, en cada grup familiar.

Calia procurar que en cada saleta hi haguessin els acompanyants d’'un sol
malalt. Tant sols en situacions en que, per acumulacié de casos d’especial
gravetat, no era convenient el trasllat dels acompanyants, es valorava la
necessitat d’utilitzar una mateixa sala d’espera per a dos grups de familiars.

Al rebre un pacient a cures intensives, la supervisora enviava avis a la
recepcio, indicant el nimero del cubicul perqué els familiars del malalt fossin
acompanyats al passadis exterior de la unitat. Per facilitar 'accés de familiars a
la galeria de cures intensives, es seleccionava un maxim de tres familiars, se’ls
acompanyava a través del passadis tecnic fins a la porta d’entrada al passadis
exterior de la unitat, situada al final del passadis técnic, en la zona de la
supervisora general. S’Instruia als familiars en relaci6 amb la sortida de la
zona, per la porta del intercolumni o sala de columnes de I'Hospital, i se’ls hi
explicava la necessitat de repos del malalt tot demanant que no piquessin els
vidres, ni el distraguessin. Al mateix temps que se’ls avisava que al cap d’'una
hora havia de quedar tant sols un familiar.

L’accés al passadis exterior de la unitat de cures intensives, es produia per el
intercolumni, i aixi podien arribar a través de I'entrada de visitants del Hospital.
L'assistent social, facilitava, en el casos especials, l'accés de familiars a
l'interior de la unitat. Sota cap excepcidé es facilitava I'entrada de familiars
menors d’edat.

Tant sols en casos molt excepcionals, i sempre per prescripci6 medica, es
permetia I'entrada ocasional i per un temps maxim de 10 minuts, a un familiar a
la unitat de vigilancia intensiva.

Els familiars eren informats sobre I'Estat del pacient al menys un cop al dia,
aguesta funcio correspondria al metge internista o al anestesista.
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Facilitar la informacié

Una informacié minima consisteix en I'afirmacié o negaci6 de la preséncia de
'usuari en el servei. Com a base informativa, de qualsevol cas assistent en el
servei, es confeccionava en quan era possible, un comunicat informatiu que
redactava el metge adjunt.

Els comunicats informatius, es deixaven a la sala d’autoritats i premsa, on
diariament es realitzaven totes les notes produides durant el dia anterior. En
cas de sol-licitud de més informacio, es demanava a l'usuari o a la seva familia,
la corresponent autoritzacié. Amb I'excepcié de I'assistent social, la recepcid i el
metge, cap altre membre del personal del servei es podia de relacionar amb
acompanyants, autoritats o mitjans de comunicacio.

En tot el que fos possible s’extremaven les facilitats als periodistes per la seva
feina, sense que aix0 suposés un obstacle per respectar les limitacions
imposades pel secret professional, que es tindria especialment en compte. La
recepcio era l'encarregada d’assistir als periodistes en la seva actuacio,
proporcionant les comoditats i els mitjans auxiliars que convingués.

Quan per circumstancies especials de les caracteristiqgues de la urgéncia, o el
fet que la va motivar a alguna de les persones assistides, i que el cas tingués
un interes public o informatiu especial, es posava en coneixement del Cap del
Departament de relacions publiques, o en el seu defecte, el Cap de divisio
administrativa.
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Annex 7: Taula de les tarifes del servei d’'urgéncies quan es va inaugurar el
servei.el 5 d’octubre de 1967. en el document es pot veure com en funcio del
Estatus social, tasca realitzada per les assistents socials del servei, cada acte
medic o prova realitzada tenien un preu o un altre fins poder ser del tot gratuit.

Tarifas del servicio de urgencias (provisionales)

Caodigo Priv.. Bon.30% |Bon.70% |Benef.
Visitas Médicas

M-1 Simple 150 105 45 Gratuito
M-2 Media 200 140 60 Gratuito
M-3 Compleja 300 210 90 Gratuito
Intervenciones guirurgicas

Q-1 Pia.cirg. 500 350 150 Gratuito
Q-2 Simples 2.000 1.400 600 Gratuito
Q-3 Medias 5.000 3.500 1.500 Gratuito
Q-4 Compl. 7.000 4.900 2.100 Gratuito
Q-5 Muy compl. 10.000 |7.000 3.000 Gratuito
Inmovilizaciones traumatolégicas

T-1 Simples 500 350 150 Gratuito
T-2 Con red. Simple 2.000 1.400 600 Gratuito
T-3 Con red. Compl. 5.000 3.500 1.500 Gratuito
T-5 Cruentas compl. 10.000 |7.000 3.000 Gratuito
Anestesia

1 Simple 500 350 150 Gratuito
2 Media 1.000 700 300 Gratuito
3 Compleja 2.000 1.400 600 Gratuito
Consultores

Visita 500 350 150 Gratuito
Rayos X

TV Escopia T.V. (cada minuto) 15 10 5 Gratuito

1 Radiografias

286




Grupo 1 150 105 45 Gratuito
Grupo 2 200 140 60 Gratuito
Grupo 3 325 225 100 Gratuito
Grupo 4 450 315 135 Gratuito
D Contrastes
Digestivo 50 35 135 Gratuito
Intravenoso 150 105 45 Gratuito
Enema 250 175 75 Gratuito
Doble 500 350 150 Gratuito
E.C.G.
Electrocardiograma con dictam. 500 350 150 Gratuito
Laboratorios

Segun tarifas ya aprobadas mas 25%
Cuidados Intensivos 750 525 225 Gratuito
Dias o fraccion menos de seis horas | Gratuito
Farmacia y protesis Preci. of. |- 30% -70% Gratuito
Gastos generales 50 35 15 Gratuito
Gastos generales de Quirofano 500 350 150 Gratuito
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Annex 8: Carta de felicitacio de la MIA al personal d’'urgéncies per la seva
posada en marxa i pel seu exit

A HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO

+ ' BAREEEEH BENERAL

mvbid ik ahTomeD Wi SLiNET, WF LSO LD - 18

Rog: 161% C&/ka

La comenica con gran satisfaccidn gue la Moy
Iltra. Mministracidn an fecha 19 4 Octubre,
acordd Tolicitar a tode el personal gque habia
interwenido en la Puesta em Marcha del Sarvi=
cio de Urgencias, por el entusissso, dedica=-
cifn y eafusrso peastos en logoar ol =is per-
fecto funclopamlents del Servicioy lo que

o ha ﬂnluwldn dasde =] primsr momento, gri-
cin a By & 1l 1r persomal ssafoerze ¥ .-.E
da sus mll;ﬂq

Al tiespo de comunicarle sste asuscdes de la Muy
Iltre. Adminiscracifn, con el reego de qua lo-
haca llegar 3.1.1 et 'pi‘rluull.i.und.: A lng par-
sonas de& sua icio, gque Dd. crea gue Comcrwta=
mente mis so'lo merecen, umc & sllo mi Felicita-
cifin parscnsl ¥ expreails de mi mis absoluta me-
guridad de gue la experiencia del funcionamiento
solo hard guitafadir perfecciones a la gestidn
del H:Wim;'

Mo guards & Ud. mechos afos.
£ S

Barcelona, 7 de Ootubre de 1967

El Director ﬂlﬁnl

L. A

DR. 0O, VICENTE AERTIGAS RIERA.- DIRECTOR DEL EERVICIO DE URGENCIAS.
INTERIOR,

288



Annex 9: Funcions de I'Equip Medic d’Urgéncies. Descrites en el segon
volum de las instrucciones permanentes del servicio de urgencias i entregades
el 26 d’'octubre del 1967 a la MIA, per en Soler Durall.

1.- Del Director del Servei

El Director del servei era el responsable del bon funcionament del mateix, per
aixd mantindria un contacte directa amb el Director General de I'Hospital, el
Cos facultatiu i la MIA. El seu horari era de 9h a 13h i de 20h a 21h i a més
sempre que ho requeria algun dels metges adjunts del servei. Havia de rebre
diariament a la supervisora del servei a les 9,30h, que li informava del
funcionament del servei de les 24h anteriors i de les sol-licituds de materials,
conductes del personal... A les 10 del mati, revisava i signava el full censal de
les activitats del servei que li enviava la secretaria del servei. A les 10,30h i a
les 20h rebia els tres metges adjunts i al anestesista de guardia que i
informaven dels malalts assistits cada 12h i seguidament passaven visita tots
junts als malalts que estaven Hospitalitzats a I'area de cures intensives. A les
11h despatxava la correspondéncia amb la secretaria del servei. També es
reunia de forma periodica i en dies diferents amb els quatre grups de metges
del servei, internistes, traumatolegs, cirurgians i anestesistes. També es reunia
amb tot el servei els divendres a les 22h per revisar els malalts assistits durant
la setmana.

Preparava la formacio de tots els metges postgraduats que passaven pel
servei. Havia de demanar suplents a la direccié de I'Hospital, al igual que havia
d’'informar de l'adquisicio de material cientific destinat al servei informant al
departament de compres de I'Hospital. Havia de muntar els torns de guardia
de tot el personal medic del servei. Havia de fer coneixer les normatives del
servei al personal i les havia de fer complir.

2.- Dels metges adjunts

Els metges adjunts son els que tenien la maxima responsabilitat de
I'assistencia dels malalts, utilitzant els recursos de la institucié necessaris per la
resolucié de cada cas en particular. Els metges adjunts eren i son especialistes
en Medicina Interna, Cirurgia General i Traumatologia i en els moments en que
era necessari s'afegien els especialistes en Obstetricia i Ginecologia. Durant el
seu torn de guardia es responsabilitzaven de que tots els malalts tinguessin un
diagnostic i se’ls hi pogués aplicar la terapia necessaria per la seva
recuperacio. Tenien uns horaris assignats amb torns rotatoris de guardies
segons la planificacié realitzada mensualment pel Director del Servei. Mai
podien abandonar el servei, si abans no podien ser coberts per un company de
la seva mateixa categoria i previament haver Estat comunicat al Director del
Servei per escrit. Cada metge adjunt tenia sota les seves ordres, el metge
resident de la seva especialitat, i de les seves accions en tenia la
responsabilitat, aixi com assumir tota la formacié corresponent als metges
residents, sobre temes d’actuacid, aplicacio i seguiment de les normatives del
servei, tant de cara a l'atencio dels malalts, com en les d’actuacié en cada
situacio. Tenia la responsabilitat de contactar personalment amb la familia per
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informar-la de la situacié del malalt que tenia al seu carrec, aixi com també de
comunicar els canvis importants de la situacié patologica i del seu tractament.
En les abséncies del Director del servei, assumiria les seves funcions com a
metge coordinador de la seva especialitat.

3.- Dels Metges Residents

El servei d'urgencies tenia un especial valor per l'aprenentatge de metges
postgraduats perqué tenia una concentracid de mitjans técnics Unics a
I'Hospital i molts d’ells inclis del pais, els metges que hi treballaven es
consideraven idonis per estar especialitzats en l'atencid urgent i per poder
transmetre els seus coneixements, tenia uns mitjans organitzatius unics que el
feien especialment apte per formar-se en I'adquisicié dels més moderns habits
assistencials del moment, al mateix temps que hi havia unitats de disseny
modern i de funcionament també Unic que proporcionava un aprenentatge
d’observacio excepcional com era la unitat de cures intensives, a més de ser un
servei en que es podia veure qualsevol situacié de qualsevol especialitat que
Suposes una situacio d’'urgencia.

El servei d'urgéencies era el complement per proporcionar 'aprenentatge derivat
dels casos aguts i que no era possible aprendre en cap altre servei de
I'Hospital. El resident era el metge a qui li arribava el malalt, per aixo era
imprescindible que estigués present en l'area de primers auxilis, aguesta
presencia es realitzava de forma rotatoria entre els metges residents del servei.

Cada resident feia el seu aprenentatge en totes les especialitats i en la seva
propia, col-laborant amb la resta de les especialitats del servei.
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Annex 10: Constitucié de la nova Junta de Govern a I'Hospital (La qualitat de

les imatges esta deteriorada perque l'original aconseguit no esta en bones

condicions).

NOVA JUNTA DE GOVERN A LU'HOSPITAL

amb representacio de la Generalitat, Ajuntament, Esglesia i

Treballadors del Centre.

Al Chulat de Barcelong: el ais trenta-u de juliof de
Tl PgeCen 15 setanla-viil rewnits al Palay de t Gene-
rafital ge Catalunys of President de le Generalitad
Honorabie Sr. Josep Tarradelias ef Cardenal Argue-
hishe de Barcelona, Rev. Sr. Narcls Jubany | Amau,
FAicalde de Barcelong Excm Sr Josep M. Socias |
Humebert | s MUA. de Hospital e ls Santa Creu [ Sant
Pay comptant amb FASsessorament del Conselier de
Sanital | Azsésténcia spolal Sr. Ramon Egpasa § Diiver,
| alesad o5 seguens consideracions;

Alis gue das de lacord de Tany 1401 tot ol pes de ia
direccid | administracid suprema de MHospital ha
recaigul exchmsivament sobve els quaine companants
die la Mol [Flustre Administracid.

Ales gue la vanacid oe les circumstancies politiques,
BOCIAL | econdmigues daleshones anca ha estat moll
comderably ami com lasgment de la complexitat de
I8 gestet econdmaca, técnica | especificament sl
falaria | gue aquestes raons recomanen que 1z direc-
eith | administracid siguin compartides amb alires per.
EONES gue representin mas ampiament els ciutadans
en fur gualitat e beneficians dels servels que presta
| ha e prastar Hospital | of maleix pevsonal de ol
ordre gue porta la tasca hospitalina, per tal que wn
congxemsant més dirgcle | més complel de les
NECEsETals dels serveis | del Funcionamen! de IHos-
felal ki capaciti per regir-lo &md ol maxim Tencert en
bé dels assistits | de la poblacid en general

Ales gue la Generalitat de Catalunys és representa-
tivi deds cistadans de Catalunya i ho serd ‘cads
vegada més 8 mesura que B seva implantacid |
Famplitud de bes seves funcions | poders vagen crei-
xanl com S'espera creiem indubtable que la seva
mtervencio en [administracio de MHospital és absob-
tamen! necessaris | gue cal que hi assumeixi una
doble repressntacioc la de la prdpia Generalital com
anrgl:nﬂenmnmuaﬂutumWaluuelntﬂpuhh
cata

Ales pero gue un canvi radical en Norgan suprem de
direcon de IHospidal podria sUposar en aguests
miments un iranstom considerabla | possibles parju-
&eCis per al personal | per als assistils, la- qual cosa
FECOMAaNa Una Carta prudencia | provisionalitat en les
modifcacions gue cal implanias, sense perjudici de
FERGISATN- bOS SEgons exbgen Mexperséncig, | danar on
un tenmime beeu a 18 reaeginitzacd definiteva O aguesi
ofngan « de Nestructura general de IHospital

ACORDEN
Primer.— La constitucid duna Junta de Govem de
MHospital de a Santa Crew i Sant Paw a la gual fa M1LA
delega totes les faculials necessaries per realitzar gls
obyectius que s'éxpressen tol segual

Segon.- Aquesta Junta serd Mrgan de govern, gestha
organitzacio | administraced de 'Haspital de ka Santa
Cres | Sant Pau,
Tercer.— En conseqidncia delorminara bes politiques
sanitanes hasiques per al desplegarment de |a lasca
confizda a 'Hospital Vetllars per 2 salvaguards o la
finalital bendfica tundacional de les altres caractonis
tigues gue han estal &n ka intencio dals gui han con-
figurat 'Hospital en la seva hstora tol adeguant
:9““"" compromis a les farmes proples de ks societal
avul
Quart— Conexerd, conlrokird | avaluara als aspacies
economecs, ostadishics | d assisténcia de IHospital
Cingué.~ Aquesta Junta de Govern queda constituida
de la mantéra seglent:
a) President, que sera nomenat pel President de s
Ganeralital de Catahemya,
b) Dos Vicepresidents nomenats respectvament
pie PAjuntament | per [Eaglbsin
c) Tres membgs designats per |s Conssilena de
Sanitat | Asststéncia Sooml de la Generalitat de Cats.

luifryi

d) Tres membras designate per FAlealde | agunta-
Mml.h 308 oes guials Seran els corresponeants a i
&) Els dos membres de la MIA, nomenats per | Argue-
besbe i &l Capitol Catedralict

f) Tres membres en representacic dels treballadors |
professionals de I'Hospital representants: |un del cos
facultativ, wn afire del cos dinfermeris | auxdiar |
iitim del personal agmanisirativ | de serve:s generals
g} Un sacratari técnic nomenal per la Presidencaa de
i Generalital, amb veu | sense vol

h) El Gerent amb veu i sence vol,

1} Els Directors de les divisions de MHospital amb veu
i sense vol quan els (emes a tractar ho requersixin a
juchei del President de la Junts o aixi ho demanin
COEm 8 minsm, cing dels membres de la Junta

La revocacid | substitucit dets mambres da la Junta
cormisspondd a aguells qui et hagn elegls o desig-

nats,

Sise—~ El funcionament de la Junta es regira per les
noSmes que sassenyalen a conlinuadid

&) Celebrira sessi0 ordinaria cads setmang & dia
que s'acond.

b) Les alires sessions exirapedindgries que calguin,
Laran Convocades pel President, per decisic propia o
a peticsd duna lercera part defs mambres

<) Por prendre acords shaura de frobar present, com
a8 minim I majoria dels membres, lleval el cas
daguells acords que exgeiin un nombre de vots
SURMEOn
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d} Hi haura acard sempre gque volin 4 favor o una pro-
posta mes de la meitad dels membres presants. Fer
excapcit, |aprovacio det pla dirversions anual, 'aco-
miadarnen de personal la celehracio ! resolucio de
contractes de serves o subministre drund dusica
qUpErsDd 8 un Semasing i Faprovacio | modificacio o2
reglarments generats interiorns de MHospital eageran i
coniormital de les dues tercenes pans dials memires
de ks Junti

g) L'execucio dels acords de la Junta corresponilia
normalment al gerent, exceple en al Cas quE shagués
designal und altra persona o COMESS0

1) El President dirigira eis debats 1 ardenar les vola-
cigns. i no b fos present, & substiiird el vice-pre
sident reprecentant de TAjuntament i #n 1a seva
absancia el vicepresident rapresentant de TEsglesia

g) El SEcretar cursara les convocalones amb Mirdre
del cip els temes cel qual Beran els Unics que podran
ser obyecte de debat i acond, excepla Quan an witacso
prévia 5 oecident altrament, atesa la urgbncia de
rassumpie. També abiecara acla d¢ cada sessio k3
gual sera aprovads al comencament de la reunio sé-
gilent i a continuacid 1a signaran el President i
Secretart lexetuckd dels acords, perd, no haura
d'esperar Faprovackd de lacta, sense penudici d kes
rectihcacions que, 5i &esquein, Calguss fieer-hi.
Satie- El Pressdent de ta Generalital procédira a
constite ka Junta de Govern de M'Hospal de la Santa
Crew | Sant Pau en ¢l termini da 15 dies a comgtar ¢
Va data ce publicackt d'aguests acords al Dian Ofcial
e 1a Generalital

Aixi mateis, lant |3 Generalital dé Catalunya com &l
Cardenal Arguebisbe amb el Capitol de la Catedral de
Fardibeesi de Barcelona i Falcalds amb Vajunta-
ment de Barcefona, &5 compromeaten a elaporar en &l
tereme drun any UN Nou PAc QUE Pugw substituir, tot
adequant-io a les realitats § necessilats actuals, el
pacte tundacsonal d'aouest Hospital ara conhigural
com una Fundacio de Benehoéncia Particular, per
cofwertis- ko £n una Fundacio Publca de Senve

| gn senyal da plena conformital dels acords | pactes
e conté signen el présent documend 2 la placa |
data gue Fencapgalken,

Jerien Tarr il Marce STy Jogep M e Socim
Pressderd oe Cariasnal ArpuabasDe Alcalod de Barsalong
Cprealial 96 Caialemys de Banteions

jomee CRpMany  J0on M Ckgcante Josop ks Dot Joan Angelet
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Annex 11: Protocol de constitucid del consell d’usuaris

PROTOCOL DE CONSTITUGIO DEL CORSELL D°USUABIS DE L°HOSPITAL DE LA
SARTA CEEU I SANT PAU

Primer: El Consell d"Usuaris de 1°Hospital de la Santa Creu i Sant
Fau &éa 1l organisme de reprepentacsid dels usuarls de 1 Hospital.

Segont La representacié dels usuaris dins la Junta de Govern de

1“Hospital serd partaveu d’aguest Comsell d°Usnaris.

Tercer: El Consell d4°Usuaris tindri com & principis blAsics de
referdncia les resolucions de 1°Ambit d°Estructura Sanitidria del
Congrés de Cultura Catalana.

Quart: Seran funcions del Consell 4°Usuzris la defenss dels drets
dels usuaris, 1“elasboragié de propostes, i la promocis d activitats
enpaninades en aquesta finalitst.
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Cinguds El Consell d'Usuaris tindrd la segflent composicifs
a.,l" £l portaveu del Comsell 4'Usuaris & la Junts de E-nqu de
1"Bospital.
h;" Jepresentints de les segllents entitata:
= Asspeisgions de Velns dele barris imeloscs dins 1'agtual
drea d"infludncis de 1°Hospitel de ls Santa Creu i Sant Pau,
= Federacid d Associacions de Velns de Zarcelona,
- Malalts que ban rebut sesistdhcia a 1'Hospital.
= Centrale Sindicals,
Les entiteta que ki participen delegaran el seu voit & dos repressntants
fizes, la representacid de 1entitat podrd ampliarse amb 1%acord previ
d"aquesta.

Sisdi El Consell d'Usuaris decidird unes normes de funcicnasent imtern.

—

Setdr Les entitats sotasignanis, representatives dels usuaris de
1"Hoepitel de la Bants Creu i Sant Pau, acordeni

a) Donsr el suport mecessari per que el funcionasent d’aguest
Consell sigui efsctiu.

b) Eeplantejarse la viginciz del Consell dUsuaris de 1°Hospital
de la Sants Crou i Sant Pau, una vegada s"hagi elaborat un
nou pacte que substitueixi 1%astual pacte fundacicnal de
1"Bospital de la Sants Creu 1 Sant Pau.

Barcelons, 3 de novembre del 1578
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Annex 12: Normes de Funcionament del Consell d'Usuaris

COFSELL DUSUARIS
DE L"HCSPFITAL DE Li&
SENTA CR=U T SANT DAD | BOBEES DE FURCICHALENT IXTLEN

L L ELR L L Ly L R F-F ) =Tt

I- PRIHCIFIS GENERALS
- El Cenmsell d'Usuaris de 1"Hespital de la Sants Creu i Sant Pau es comoti-

tueix a partir del Protocol de Constitucid, per accrd signat el 3 de noves—
bre del 1978 per entitats representetives dels usuaris.

= S"enten per ususri de 1°Hospital & tota aquella perscns gue dins d°una
regionalitzacid sanitiria pertanyi a la regiéd sanitdria de 1"Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau. En el merce sctusl creiem que be 68 tota aguells
persona que per proxizitet de residdacia o sectorialitsacis de la Seguri-
dad Secial pugui utilitzar els serveis de 1°Hospital. Aixi mateix ho é&s

tot aguell que rop assistincis en 1'Hospital, proviment 4°alires centrzes

& regions. L usuari bha de rebre de 1°Hospital servels que ccbreixin els

espectes 4 edusacid, prevencit, assistincia i rebabilitseid,

I1—- CEJECTIOS I PUNCICKS

- L'objectiu primordial del Consell d°Usuarie ée la defensa dels drete dels
usuaris, Ll elaboracil de propostes i la promocis d activitats encaminades
en equeste finplitat,
= Seran funpicns dol Comsell 4 Usuazise:
«Vetllar per que es garanteixi el mArie de qualitat en l'essisténois,
i ol respecte dels dreta dels ususris.
Doneizer i avalusr els debats, acords i decisions preses Fer la Junita
de Covern, ailxi com de la gestid, funcicnament i sdministrasis de
1’Hospital
JCanalitzar les iniciatives, propostes 1 reclasacions dels usuaris o
de les organitzscions que els representen.
Elaborar propostes sobre politica sanithria i Puncicnament de 1"Hespi=
tal, por presentarles = la Junta de Covern.
«Treballer per aconseguir una major perticipecid dels usueris en els
organismes de direccid i control de 1°Hompital,
«Fer arriber a tota la poblacis de la soma la problemitica interna de
1"Hospital, aix{ com de tots l-sssistincia sanitiria de 1°Ares, de cara

£ poonsefulr unt major participacid popular en 1l adeinistracis 4o la

B mmam  TIF L7
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Sanitat Miblica,

ILI- CCMPCSICIO
= Formen part del Consell d4°Usuaris tots els signante del Protocol de Cons=
titucid,

= El Consell d4"Ususris podrd eopliarse zi d altres entitats representatives
dels usuaris |Lsscciscions de Velns de barri i Centrals Sindicals de elasse)
ke demsnen. Serd requisit indispensable per & ser membre del Conesll &°Usua-—
ris 1l ascceptacid del Protocel de Constitucis i les Normes de Funcisnament
Intersi.

I1V= CRGANITZACIC

= El Conmsell d"Usuaris nomensrd un Pertavew CTicial, un Secretari, un Tre-
sorer, i d'zltres clrregs que es considerin necessaris.

- lez reunions es celebreran amb una peridiocitat mfnima mensual, Podren
ser convocades zmb cerdcter ertracrdinari pel Fortaveu o per une de les

entitate mecbres.

V- PARTTCTFACIC ER EIS CBGLNTSLES be L°HOSPIPAL

- El Congell d’Ususris decidird em quins organismes de 1°Hespital periicipa.
= Fer fer efective aguests Ferticipecil s’encmensran representants & pape
tir de les propostes Tetes pels membres del Consell,

- Tetes aguelles persones nomensdes pel Consell d°Usuzris pe&r representar
als ususris en els diverscs organisces de 1"Heepital, seran membres del
Consell d*Usuaris. Tindran 1’obligacié &°informar dels acords,; debats i
decisions presos en sguckts crgenisnes, i de defenser-ki ele epords presocs
pel Consell d°Ususris.

= Tot= els nomenaments fets pel Conzell 4°Usuaris sersn revocables,

¥I- ACCRIS

~ Els acords es prendran sobre eguells punts de 1°Crdre del Dig, coneguts
rrévianent pels membies 44l Consel]l,

= Calz eatitat 44 dret a un sol wot.

= Zls zcords es prendran per majorie simple.

= 21 Consell d"Usuzris podrl scopdsr retirar temporalment el vot o une en-

titat si es considere que la perticipacid 4 aquests no es de ferma agtiva

i continuede.
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VIl— GASVI Do LLS NOREES IF FUNCICHALENT INTERK

4 Lee liormes de Funcionmment Imterm podran seér cenviades totalsent o perocial
per soond del Ceonsell 4 Usuaris,

= Zord condicid indispenesble que aguésta modificacid estigui inclosa
explicitacent on ¢l Crdre del Dia, i el seu conmtingut aigui comegut per

totes les sntitets membhres,

DISPCSICIC TRAEITCHTA

El Sr. EZn Amedeu Fetithd i Juan, representant deols usueris a ls Juste de
Yovern de 1°Hoapital, nomenat per 1°Ajuntemont de Barcslona a proposta
de le Federacid d°Associmcions de VeIns de Boroelens, serd meszbre del

Comanll 4'Ususris 1 assunird les funcicns de Proteveu,

Zareelona, goner del 1979
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Annex 13: Qarta de declaraci6 dels Drets dels Usuaris de I?Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Imatges deteriorades per les copies aconseguides.

CO
USL

I

DECLARACION DE LOS DERECHOS
DEL USUARIO DEL HOSPITAL
DE LA SANTA CREU | SANT PAU

PRESENTACION

Por decisidn de la Junta de Goblermo del Hospital de la
ganta Creu | Sant Pau y del Consejo de Usuarios de dicho
Hospltal, se ha elaborado esta decleracién de los dere-
chos del uswarlo.

La declaracién Interpreta la voluntad de conseguir el re-
conocimients efectivo del derecho a la salud por parte
de todos los cludadanos, derecho que recoge |2 Constitu-
clén y qua hay que facllitar mediants una organizaclén que
pensamos no serd del todo eficaz, hasta que no sa hagan
afectivos los traspesos a la Generalitat de Catalunya y
la configuracidn de un Senvicio Mecional de la Selud.

Como medio para consolldar los progréscs que $& vayan
sloanzando en la democratizacidn de las Instituciones sa-
nitarias v en particular de nueéstro Hospital, creamos In-
dispensable la particlpaclén de los usiarios, que puede
adoptar diversas formas, desde la opinién hasta la suge-
rencla, reclamaclonss o aportacienes actlvas én trabajos
concretos. Esta participacidn tiene que basarse en al co-
nocimiento de cudles son suas derachos, conocimiantd que
a su vez facllitard une asctitud responsable en cuento @
sus obligacionas.

Hay que tener en cuenta que, en el fuluro, loa arganis-
mos competentes de |a Sanidad de Catalonys, establece-
rén la carta de los derechos de los enfermos y tendrd
vigencla en todas nusstras [nstituciones ¥ centros sanita-
rios. Mientras tanto la Junta de Goblemao y el Congajo de
Usuarios del Hospital de la Santa Creu | Sant Pau, ha
creido necesarlo redactar y hacer lica esta declars
cién da derechos, dada su voluntad de mejorar la aten-
clén @ los usuarios y las prestaclones que éstos reciban
y ol Hospltal se compromete & hacer efecthva esta diecia-
racién en todo anuello gue hoy depends de &,

La declaracidn que hoy se presenta contempla los dare-
chos humanos ¥ recoge tamblén otres declaraciones de
dergchos del usuarle, wigentes en paises de Europa v
América.
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PRESENTACIO

que a |n vegeds faolliterd wnae sotited do responsebilits)
& oln seus deunss,

Hm“mdﬁﬂumwm

do ln Banitat & Cattlunya estublirsn |s corte dels drats

del mafalt que Ye bk #muhmm
8,

Govern | ol Gonaefl d'Ususris do 'Hospital do s Sanin
mu&mmmmmﬁmrfun
biice wquestn decinrssid de deate, en lo aeva volmtst de
ml'mw-i-mm-pnumm-m
MEIWHHMIMHMW
declaracid en tof allé quoe mwl degn d'all,

TOT USUARI DE L'HOSPITAL DE LA EANTA CREU
| SAMT PAU TE DRET A:

1. Robre ds I'Hoapilal serveis que cobeaixin adequads-
ment als aspoctes de: Educecld sanbthria, prevencis
do la malsitis, assistincin sanitirin | rababiincs del
gt

& ﬁwhﬁwﬂﬂ;nmwmm,hi
bhoraris, | que els frimits sdministratios nacassla
MJHHHIWHMMW.MI
radpecia |8 eova perscas sense cep dtfordncis da
tracts por ba seva condickd o foat de pagament. Akd
fabed 18 drat o rebra bes adequades saplicacions da
lea desperes per ol ganerades,

: 1 mmmr.ﬂwmimum
de |"Hoapital d'scord amb els mitlns daponibles sl
contre, | condiver les posstbles siernatives per s
la seva ssalsthnein o tractement

4, Esger informat del nom del meige responasble del
aour can | rebre d'ell une informecid complots | can-
lhmﬂrﬂmrllmw.mlw
nbigtls, explicada an wn ) reonsblemant come
prensible. En of can que Iususd afectat ho deshigl,
dlged mener, o ro pugul per merma da los seves
focultats, rebro sgueets informacié o pogués resul
tar gn serids porfudicl per sl madait, celded donards
dmm:wwmnhm.

5 Egear informet priviemant dals procediments 1o
tractienants que sa |l practicaran, smb dret J'secep-
tirdos o relusardos | ester aampre assebeertat dals
rises qua la. seva declald comporis. Saxcephmen
Equells casos que |4 necessitet d'sctuscid mbdics ur
gent ne ho permati,

. Eagar advertic da sl sls procedinssats diagniaiies io
_mﬂnlmmf et e wifbitzaty per
. VHpepital on funcié d'un programa dossat o dlavests
gacit, que en’'cap cag poden comporiar parill per &
I #ava galut, T4 dret o donar. el zae commentimant &
< rafusardba. o ) i
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SERVEI DE

7. Rebre uns continuitat en |-uumn=r.|.*
mamant que ulflitza ols servels da
nilcer par endavant [es necossitats
taran par a mantenlr o salut una
donat d'slta.

RECLAMACIONS

i DILLUNS A

: SABTE ©Sal3
a. unn plena consideracio snvers la seva d e

mana | IntimiEt persenal, mmulrr-qff
raferbncla a:

— l'anonimat de la seva histbria dlniﬂ,-.

tra bonda té dret o disposar de la sev
clinlen zegons ol criteris Indicats a I

Mnnh‘tﬂ{wﬂﬂmm
ment o al d'altres ususris dol sevei,

-—!-mmmmbﬁmnm.

— I8 possibiiitat de prepararse palcolbgl
I'wﬂmﬂmmlm{muﬂﬂﬂ
comptant amb P'alut do la famiila, dol pe
I'Hospital | alxl matalx d'asisténcla relig
tra d'alires,

JL
T-1=
-

9, Poder prezentar suggerimonis | r-u:rlu'n:'idgl

SUCGERIMENTS i

DIVENDRES © = 17,30

un miflor funclonament dels servels, | a8 sar oths
squast aspoacis,

10, Disposar d'aquests DECLARACIO DELS
LHM!.kﬂmmmmhm
de I'Hospitol que ha d'obmervar per tal de fer efe
tlus squests drats.

DISPOSICIO TRANSITORIA

|'Hospital de la Santa Creu | Sent Pau &3 compromst &
fer len gestlons oportunes per dota-se dels Instruments

necassnrls por a fer aplicables en ls practice ﬂﬂﬂ_t! 'f
drets pel que partoca als pents 1 0 8 | o informar als

usuaris e los Implicacions gue eampartn ser Hospital
Docent

B.I;HGELHH.&-‘.EE
Avda, Sant Antoni b Clarer, 167
Talblon 347 31 33. 348 11 44

Barcalona, Mo del 1978 Extenaiy 313
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Annex 14

LANTEIG ORGANITZATIUV DELE CINALS DE SUGGERIMENTS

T L T ep——
oK =" = = =

- = e
- T R S _.__.-|_ L I

= Tonsell 4'Usuaris, d'acord amb el que
£ Zels Drets de 1'Usuari de 1'Hospitel™,
creuen Infispensatle I'orgenitraci$ a 1'Hospitel d'un "Ser-
vel Ze Suggeriments i Reclamacions", que tingui en compte,
T7-22 1 consolidi 1'experiéncia hapuda a 1'Hospital en - -
azuest sentit. L'existéncia d'aquest Servei estd justifica-
£z pe7 le necessitat d'un bon funcionament de 1'Hospital, -
zer afaverir una veritable participacié dels usuarizs, i per
peroetre 1'elaboracid d'alternatives.

~'trganitzacif d'aguest Servei de Suggeriments i Reclamg --
:i::s _hauria d'estar d'acord amb els seglients criteris:

1 - OBJECTIUS DEL SERVEI.

1.1 Mantenir contacte directe amb 1'usuari.

1.2 Coneixer les propostes i suggeriments gue els usua-
ris puguin fer per la millora de les prestacions gque
reben de 1'Hospital.

1.5 Atendre i canalitzar les reclamacions que es puguin -
fer referents 2l funcionament dels serveis de 1'Hospi
tal i dels seus treballadors.

1.4 Vetller per l'acompliment de les normes dictades per
la Jumtz de Govern respecte als usuaris.

Compilar i analitzar les dades i informacif obtingu -
des, per tel d'elaborar propostes referents z la poli
tica i organitzaci® de 1'Hospital.
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2 - ADMINISTRACIO.

. |

3.1

3.2

L'organisme administrativ del Servei de Suggeriments
i Reclamacions serd el Consell d'Usuaris de 1'Hospi-
tal de la Sante Crew 1 Sznt Pau.

Lla compesicif i funcionament del Consell d'Usuaris
queden explicitats em les seves "Normes de Funcioma-
ment Intern™.

Seran funcions de 1'orgznisme administratiu:

crgenitzacid del Servei,

2) Definir les funcicns
b) Utilitczar 1'inforpacié recellida en el Servei per
tal d'eleborzr propostes de pelitice i organitza-

clf de 1 Hagpis=el.

itzar les propostes 1 suggeriments recollirs

Leg rTeunions del Consell d'Usuariz com a organisme -
administratiu del Servei de Suggeriments i Reclama -
cions, tindran el cardcter de reunis extraordindria:
el seu ordre del dia serZ conegut pels seus membres
i es convocardi tambe als membres de la Comissild Ges-
tora que hi podran participar amb veu.

3 - GESTIO.

Es crears una Comissid Gestora del Servei de Supgeri
ments i Reclamacions.

La Comissif Gestora estari composada per tres membres
designats pel Consell d'Usuaris i dos membres desip -
nats per la Direccif de 1'Hospital a proposte <=l Cz-



-%-

partament de Relacions Publiques; D'entre ells, el -
Consell d'Usuaris en designard un Cap.

Seran funcions de lz Comissid Gestora:

ak
N
Ll

a} Executar les linies directives dictadas per 1l'or-
panisme administretiuv.

) Garantir el bon funcionament del Servei.
e) Donar tab 2 1l'organisme administratiu del funciong

ment del Servei, 1 transmettre 1l 'informacis 1 les -
dades ebtingudes en el Servei.

L
.
=

Seran funcions del Cap de la Comissif Gestora:
a) Presidir les reunions d'aguesta.

B) Aszistir & les reunions del Orpanisme Administratiu
ambh veu.

2. Assegurar el bon funcionament de la Comissid Gesto-

H

E
-

4.1 L'orgeriz=szif § funcionement del Servei de Sugperiments
i Reclamacions tinérd com & punt de referdncia la "Decla
racif dels Drets de 1'Usvari de l'Hospital®.

4.2 Referent al perscnel gue estar? al cdrreg del Servei, es
geguiran els seguents criteris:

a) Inicialment el Servei comptaerd amb dues persones.

b) El Consell d'Usuaris formulard les condicions { agzi-

tuts gue haurd de reunir el personal gue estigul &l
cirreg del Servei.
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<)

d)

)

)

£}

La Comissif Gestora decidird les caracteristigues -
del treball i previsible volum del mateix.

El Departament de Relacions Laborals definird a guin
nivell igberal dels existents en el Hospital, corres
ponen aquestes places I otrird convocatdria per cu -
brir-les.

La convocatdria per cobrTir szuestes places restard -

M

oberta a tot el persomal Ze I'Hospizal.

proposard a2 la Junta de Ssvers sue as facin trasllats
de personal o s5'obri le zznvosetoriz & personal de fo
ra 1'Hospital. En el pricer zas Z& Direccid de 1'Hos
pital proposard um minin 22 suzire parsones, en el se
gon fard la seleccis pravia.

La Comissid Gestora esccllizi 2 les persones gue Con-
sideri més iddnies, i les proposerd & ls Direccif de

1'Hospital per tal cue Zes z:nfitmi en aguest cidrreg.

El personal del Servei eszaci scta la dependéncis fun
cional del Cap de lz Corcissid Gestora 1 la dependéncia
jerdrguica del Cap de Relacicons Publigues.

4.3 E1 Servel de Sugperiments i Reclamacions disposard de la

documentacif existent & 1'Hespitzl, referent als suggeri

Barcelona,

menpts i les reclamacions fetes pels usuaris fin el mp --
ment actual.

tebrer del 1.587%9.




Annex 15: Normes de funcionament intern del Servei de Suggeriments i
Reclamacions.

NOMES OE FUNCIONAMENT INTERN DEL SEKVEL DE SUGCERIMENTT ¢
AECLAMACIONS,

T e e S e s s s sme e s s mms s cmmmm e e e e

Deze7< emb el planteig organitzativ aprovat per la Junta de Govern § el Con-
sell 270 dukris, o8 constitoeix e! Servei de supperiments i reclamacions dg
VHeszzal de la Sanca Creu i San: Pau, amb el seglents objectius:

= Mantenir contacte direete amb 1fusuasi

- Coneixer les propostes, suggeriments i reclamacions gue els
uSuATiS puguin {er referents al funcionarments dels serveis de
I"Hoegpital i dels seus treballadors.

= Vetllar per 1"acompliment de les normes dictades per la Junta
de Govern respecte als ueuaris,

= Compilar i anatliza= les dades § informacit obtingudes, per gal
d'elaborar propostes referents 2 la pelftica i organitracil de -
I"Hospital,

L= L':rganisme administratiu del Servei de suggerimnents { reclamarcions serh
. Consell d"Usuarie, delegant la gesti® del Servei a una Comigai® Gestera,

Zi- Lt Comissill Gestora esth formads per tres membres designats pel Consell
2 Csuarie i dos membres designats per la Direccif de 1"Hospital, D*antre
#-5 el Consell d"Usuaris en designa un Cap o Coordinador de la Comisgif

Sestora,
Il - Funtions de la Comigsid:
a] Executar les Ifnies directives dictades per lorganisme adminis--
tra

B) Garantir el bon funciensment del Servei
¢) Donar raf a l*organisme adminietratiu del funcionament del Ser--
vel, i transmetre informaci6 | les dades ebtingudes en el Servei,
2} Marcar els criteris d*nczuaci® del Servei,
t) Elabzrar presupostos per a fer a les despesses i gastos propis del
Servei,
it Amaizzar els cases gue #s presentin i slaborar propostes,
S 1 - Funsions del Cap de la Comissi®
Presidir les recnions de la Comissif Gestora
. Bert el responsable davan: del Congell 4°1 suaris del funcionament
de & Cominsid

¥

‘-
| &
=i
8
fr.
iy
Li]
i
*

Ana_lpzar o

e) Mabteniz ey melaciong amb alg Cazs de Serveis o Area de 1"Hospital
Pes recollir infesmacsif Zels cases presontars

f] Informar a la Comissi® Zels casos, aixf com dels criteris per 1”ela-
boracid de raporis

g} lmformar al Consell €U suaris del treball realitzat & la Comissi® § es-
AT present amb veu & totes les séves reunions.
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&) lnfermar & Gertncia dels casos mEs importants Que gF mTEIAT.
tin i explicar les dades que en els raports es recollin

i) Pendre coatacte directe amb 1*usuari

j! Delegar funcions al Personal adscrit al Servel

=i - Funcionament intern de la Coraissif Gestora

&) Es nombrark entre els seus membres ol Secretari gue tindsa
corn & funci® redactar i confeccionar les actes de les reunions
i portar "arxiu de la Comissifl

B) Serh funcif del Cap de Relacicns Pfbliques, gue serd membre
de la Comissif Gestora, responsabilitzar-se del manteniment
material del Servei de Sugperiments i Reclamacions i de la fun-
ciff jesdrquiza del personal del Servei, d®acord amb =ls criteris
funcionals,

¢} La Comissib es trobarh peribdicament | sempre que la urgkncia
dels casos ho requereixi; per convocathria del seu Cap

d} Els acords es pendran per majorfa simple,

3. = El Personal adscrit al Servei tindrh les seplients funcions:

3.1 = Vetllar per 1"acompliment de la Carte de Drets de 1"Usuari i paramtir
un bon funcionament del Servai,

3 2 = Mantenir contacte peribdicament amb el personal de ["Hospital i amb
els usuaris que reben serveis a If de coneixer &l nivell de qualitat
de les prestacions, Mantenir contacte amb els usuaris potencials de
1“Hospital.

3.3 = Recollir mtes les reclamacions i suggeriments gue presentin sls -
Usuaris,

3. 4 - Sota els criteris del Cap de la Comissif es pendrar iniciatives sobre
les gestions a efectuar per a solventar els problemes plantejats pels
wsuaris, aixf com donar=los-hi resposta sobre les pestions porrades
aterme,

3.5 = Classificaci® i ordenaci$ de la informaci® recollida i elaboracit de -
dossiers i raports amb informaci® gualitativa i quantitativa, Execu-
ei$ d*snquestes,

3. & -~ Redacci8 d*uns memoria periddica sobre 1%activitat del Servei gue hau-
ra d*sser discutida i aprovada per la Comissif Gestora,

Funeionament del Servei:

4. - Els raports o informes generals es realitzaran un cop cada mes | es pRSATAR
cipia al Consell d*Usuaris i a la Directiva de 1*Hespital,

5. = L¥escrit o document presentat per 1*Usuari ¢s mat®ria exclusiva de la Comis.
sif, =i aguesta no pren facord contrari,

. = La Comissif,, dfacord amb el Consell d*Usuar: s; informarh pfblica { peribu
gicament de la gestif i funcionament d=l Servei,

306



5 szcuwments, informacions i temes tractats a les reunions de !a Comisgl®

fprisnen com & matkria confidencial, mentres no decideixi &) contrari

&
snsel d*Usuaris,

-
-

T=amcsith=ia
ey

E. ssyvel de suggeriments i reclamacions fing el seu funcionament definitiu tin=-

=L ig 2ol laboracif del Serve! de Relacions Pfibligues, Tota le documentacit -
exispent sobre el tema pasarh al Servei.

Barcelona, Maig del 1979

EEEsEssoEsssssSssssssoISsas
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Annex 16: Avantprojecte dels nous estatuts de 'HSCSP.

308

AVANTPROJECTE D'ESTATUTS
DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU,

OBSERVACIONS GENERALS.

Aquest prejecte d'Estatuts ha estat elaborat per una ponén-
cia integrada pel president de la Junta de Govern, un repre
sentant de la Conselleria de Sanitat a la Junta, un Tepre -
sentant de 1'Església, un representant del treballadors, el
resentant del usuaris i el Secretari general técnic de -
~onselleria <e Sanitat., L'advocat Josep M. Vilaseca va

iFdT & i primera sessid i ara se 1i Passieén agquests

-
-

-
-

Sziuments zer al seu conelxement i examen, amb el pPTec afpe
Pe

sof 25Tl ole messibilizat de dependineia mixta de --

~Z% 2-® els nous TepTeseniinis de 1'AjuntEment no havien
#ELa% nemalats, namds han pogut participar a la darrera ses
5if en iz gual 1a Junta ha examinat els documents, fessif
de¢ la qual n'ha sorrit aquesta darrera redaccis. Els Tepre
sentants dels treballadors van constitulr una Comissid per
participar en aquesta tasca, i van presentar diverses solu-
cions alternatives que es recullen en document amex.

Es coincidf a la darrera reunié de la Junta que el projecte
d'Estatuts palesa el fer que hagi hagur de ser elaborat sen
fe que, com hauria estat desitjable, les Tastitucions afece
tades hagin arribat préviament a un acord sobre les linics
fonanentals del pacte. Aixd explica que, per exemple, a --
1'article 1 no sigui possible de precisar quina €s la clas-
se de personalitat jurfdica que té 1'Hospital, i que, en &l
text, el zemme Administracif sigui emprat sovint de manera
azbigua: a vegades s'utilitza referint-se a la Diputacié i ':
Generalitat, a vegades inclou també 1'Ajuntament, a vegade:
ne pet saber-se amb certesa guines Institucions ipclou.



FeT 2 nostra banda, per raoms obvies, s'ha consideraz cus

sussiri sobre les motivacions del pacte, histdria de 1'Hos
z-.tal, etc.

Z.5 documents del projecte d'Estatuts es presenten de la -
=anera segﬁent. Primer el text articulat sobre la majoria
Zels punts del qual hi ha un acord. Després una série de
¢olucions alternatives gue, si es presenten a part per mo-
=ius practics, ne significa que es considerin secundaris i
zue en general s5dn mantingudes per m&s de tres membres de
Ia Junta de Govern, i1 que la Juntz estd d'acord en inclou-
Te-les com a solucions alternatives. Finalment, diverses
observacions a punts CORCTEts GuUeé &5 consideran menys im -
portants, sigui perqué la matéria ho £5 menvs, sigui per -
qué s8n proposade: per unm nombre menor de menbres, ¢ amb -
dues coses. En els casos que ha semblat necessari s'expli
cita qui proposa les solucions alzernatives o les gbserva-
cions.

5i s'ha decidit de presentar els documents d'aguesta mane-
ra &5 pergué s'ha consideratz diffcil d'arribar a la Junta

a acords en tots els punts i perqué es pensa que la respon
sabilitat principal de l'acord &s de les Institucions gue

signaren el pacte de 31 de juliel de 1.078.

Barcelona, 12 de juliel del 1.979

wzft projecte d'Estatuts no podia incloure cap tex: -
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~VANTFROJECTE DESTATUTS DE L HOSPITAL DE LA SANTA CRED
I 5aNT Pal

cael T : DISPOSICIONS GENERALS

Ar%, 1 = Denominacil i naturalesa furfdica.

1. L'Hospital de la Santa Crew i de Sant Pau €s
una institucid dotada de persconalitat jurfdica
per a la prestacid del servel poblic de cardc
ter sanitari.

2. La tutela de 1a iastitucid correspon a (la Ce
neralitat ifo Diputacif Provincial 1/e ajunta
ment) els quals 1 exerciran a través de (1'3r
gan corresponent).

Art. 2 - Objeceius de la institucid.

1. L'Hospital de la S5anta Creuw i1 de Sant Pau té
com a objectiv prioritari la promecit de la -
salud, la prestacit del servei d'assisténcia
sanitdria, la funcid docent, el foment de la
investigacid i totes agquelies activitars gue
supesin col.laberar en 1'avens dels concixe-
ménts relacionats amb la salut.

. La instituecib podrz ceol.laborar també en les
campanyes sanlitaries organitzades pels dife-
rents poders pOblics.

Art. 3 - Régim juridic.

Ltactivitar de 1'Hespital de la Santa Creu I Zs
5ant Pau es regirid pel que estableixen els :7i-
sents Estatuts, pels Reglaments de regi= si-i=::
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tratiu, organitzatiu o economic que s'aprovir
per al desplegament dels Estatuts i per les -
altres disposicions de caricter general sobre
la materia.

£ET%. 4 - Ambit Territorial de prestacif del szervei.

1. L'ambit terrritorial de 1'activicar de 1'Hog
pital de la Santa Creu i de Sant Pau s'esten
dra a 13 zona d'infludnecia que correspongui
en el seu lloc d'emplacament. Perd podri fer
extensiu aquest imbit o altres de superiors
quan sigui necessari per a l'execucid de plans
o programes sanitaris, o quan 1'Administracié

autbnoma sanitiria ho disposi aixi.

Z. L'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau po
dri, aixi mateix, establir centres en llocs -
diferents del seu emplacament o prestar els
seus serveis em altres instal.lacions dins
de 1l'esmentat ambit territorizl que 1% COTres
pon.

TITOL IT : ORGANITIACIO
CAPITOL PRIMER - ORGANS DE GOVERN

ATt. 5 - Els organs de govern de l'Hospital de la Santa -
Creuw i de Sant Pau s&n la Junta de Patronat, la
Junta de Govern i la Gerencia.

CAPITOL SEGON - DE LA JUNTA DE PATROKAT

Art, 6 - La Junta' de Patronat es 1'brgan de 1'Hospital a
través del gual altres Corperacions de Drer miblic
participen en la planificaci8 i gestid hospilzailriz.

Art. 7 - La Junta de Patronat estara integrada pels seg s==:
nembres
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LF1)
-

1.

El President, que sera el de 1'Administracif sue
exerceix la tutela.

Un Tepresentant de 1'Arguebisbat i del Capitel
Catedralici de Barcelona.

Tres representants de la Generalitat de Catalunys,
dos dels quals designats pel Comseller de Sanitat
i Assisténcia Socizl i un pel Conseller de Cultur:s
o el que tingui competéncia en l'ensenvament de
medicina.

Quatre membres de la Junta de Govern, designats -
per aguesta Junta, dos dels quals hauran d'ésser

necessiriament representants de l'Adminiscracid,

un ho sera dels usuaris i un dels treballadors,-

els quals seran designats per cada un dels grups

representats & la Junta de Govern.

£ - Seran competincies de le Junta de Patronat

Informar preceptivament en els segilents assumpties:

a). El1 projecte de pressupost elaborat per la -
Junta de Govern i 1z distribucib gque calgui
denar-14.

b). El pla anual d'actzivitats de 1l'Hospiral de -
la Santa Creu i de Sant Pau.

¢)}. La membria anual d'activitats 1 del resultat
de la gestid assistencial i econbmica.

d). Els acords de disposicid i gestid del patri
moni i dels Béns de l'Hospital de la Santz -
Creu i de Sant Pau.



(]
.

Bk
.

Proposar a 1'Administracid 1'adopcid de les mesu
res que cregui adients per a la millor prestacis
del servei.

" . - F.
La Junta de Patronat celebrara sessions ordiniries
i extraordiniries.

Serd obligatoria la celebracié 4'una junta ordina
ria 1'any, a la data que s'assenvalari reglameatd
riament.

Per al régim de la Junta i acords de les sessiens
extracrdiniries serh d'aplicacid el que s'estableix
en e¢ls Presemts Estatuts per a la Junmts de Govern.

CAFITOL TERCER - DE LA JUNTA DE GOVERN

La Junta de Govern es l'brgan que estableix la linia
general de la gestid de 1'Hespiml de la Santa Creu i
de Sant Pau i la centrola.

2,

La Junta de Govern estari integrada per nou membres
i un President, els primers dels guals represanta -
ran per terceres parts l'Administracid, els usuaris
i els treballadors,

El President mat de la Junta de Govern serh el de
1'Administracid gue exerceix la tutela, que delega
ra 1'exercici del seu cirrec a la persona que ell -
mateix designi, sense que necessarisment hagi de -
ser membre de la Junta.

L'Administracid pGblica estara representads per -
tres membres designats per la Corporacié de cori
acord amb el Conseller de Sanitat i Assietdncia -
Social de la Generalitat de Catalunya.
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iz treballadors estaran representats per TTes mem
¥ del 1al i del cos facultatiu, un del
cres, dels gquals un sera del cos facu fin, un del
personal assistencial ne faculrtatiu i un del personsal
a0 assistepcial, elepits en la forma establerta en el
Reglament de 1'Hozpital.

Els usuarls tindran tres representants designats per
1'Ajuntament de Barceloma, dos dels quals hauran --
d'ésser membres del Consistori 1 el tercer membre -
d'entitats ciutadanes o de un Consell de Districte.

El Secrerari de la Junta de Govern serd designat per
la Junta mateixa d'entre 2ls seus membres.

La durada del carrec de membre de la Junta de Govern
serda de tres anys i cada any se'n renovarad un terg.

Els membres de la Junta de Govern podran ser desig -
nats de mou o teelegits un cop acabat el termini del
seu mandat.

Elz: membres de la Junta de Govern podram acabar el -
seu mandat, abans d'acabar el termini establert, per
alguna de les causes segilents

a). Per voluntat propia.

b). Parquk hagin deixat de perzanyer al grup gque Tg
presenti en el gi de la Junta de Govern.

c). Per decisif dels qui els wvan elegir o designar.

d). Perque hagin deixat d'assistir a tres sessions
consecutives o 2 cinc d'alternes de la Junta de
Govern, 5i no &s per justa causa a judici de Iz
mateixa Junta.



i, In el supbsit de produir-se la baixs d7un membre per
alguna de les causes assenyalades en ¢l numero ante-
rier, el seu lloc serk cobert de la segient forma :

2}. Per nomenament d'un nou membre per part de 1'Ad
ministracid si el CeSSanT TEpresSenta agquest grup.

o
s

Per nomenament per part de 1'Ajuntament de Barce

lona si el cessant representa els usuaris. E1 -

substitut haurk de tenir la mateiza representaci
que el cessant d'acord amb el que s"estapleix a -
1'article 11.5. dels presents Estatuts.

¢l. Per les formes determinades d'establir la succes
i per part dels treballadors, tenint en compre
que el substituent ha de pertanver al mateix grup
professional que el ceszant.

2Tt. id - No podran ser escollits ni designats meobres de la -
Juntz de Govern

@ representants dels usuaris o de 1'Administra
1t zue sigein treballaders de 1'Hespiral,

=. ZoF S2@ Tinguin contractes pendents d'execucid o
giguin corcessicnaris S'sbres 1 serveis de 1'Admi

migtresiI, &e l'ijuntanent de Barcelona o del ma -
telx Hospizal, Ilevat el cas d'aquells concractes

gque Tinguin naturaless lztersl,

ATE. 14 - Sense perjudici de les competéncies que 1i son expres
sament atribuldes en aquests Estatuts i de les facul-
tats tutelars de 1'Adminisersci$, lz Junta de Govern
tindra les seglients atribucions

1. Planejanent i programacis de la Institucid.

2. Elaboracid i fixacid dels objectius a curs. =iz :z
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i Ilarg termini.

5. Centrol del procés de planificacit i gestif hos
pitalaria efectuada pels altres Ergans execurius
de 1'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau.

4. Elabeoracif del projecte de pressupost i distri
bucif dels recursos.

. Elaboracif de la memoriz anwal d'activitats i
del resultat de la gestif assistencial i econd
Rica,

6. Administracid del patrimoni i béns de 1'Hospital
de la Santa Creu i de Sant Pau i proposta a 1'Ad
ministracid dels actes de disposicis.

« Aprovacid dels Reglaments de régim interior.

f. Nomenament i revocacié del Gerent, del Director
Mediz o Assistemcial i dels altres alts carrecs
gireztius de 1'Hospital.

r - - N -
r. Izmgtizuir, amh caracter temporal, Comitks i Co-
=ins =t duncicns especifigues i adseriure-hi

-257 FEUECICRS Zue srezul comvenient.

Yit#s 2iuslles funsizzmes gue e: relacionin amb -
#15 InTeTaEs:s gsals 2= I'Hosplial 1 que no -
esiiguiin espezialznant givituides a un altre drgan.

a8, 15 - 1. La Junta Ze Zavers celehrark sessions ordinhiries
i extraoréinEries,

2. A les sessions hi aszsistiran el Gerent i guan 1=

Junta ho estimi oportd el Director Médic o Assis
tencial i d'glires directius de 1'Hospital,
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Les sessions, qualsevel que en sigui la nazuralesa,
¢s celebraran, si Es possible, a les mateixes dg -
pendencies de 1'Hospital de ls Santa Creu i Sans
Pau.

Les sessions ordiniries es celebraran, com 2 =inim,
und vegada al mes en la data que s'assenyali regla
mentiriament.

Les sessions ordinaries seran convocades pel Presi
dent amb 2is dies d'anticipacid per escrit al qual
s'acompanyara l'ordre del dia.

Parqu; la Junta sigui valida en primera convoceto-
ria hi haurh d'assistir la majoria de membres gue

la componen. En segona convocatbria serd valida -

sempre queé hi assisteixi un minim de tTes membres

i hi estiguin representacs els tres grups o gsta-

ments que la integren.

Les sessions extraordiniries seran convocades pel
President a iniciativa propia o a proposta d'un -
minim d'un terg dels membres de la Junta de Govern.

La convocatoria es fari amb un minim de cinc dies
d'antelacid a la data de la sessid. No obstant, -
aquesta quedari validament constituida SEMPTE Que
ho acordi un nombre de mesbres que signifiqui 1a
majoria de membres de dret de la Junta de Govern.
En aquesta majoria hi hsuran d'estar representats,
almenys amb un membre, els tres tergos gue tenmen
representacid a le Junta de Govern.

Caldra el vor favorable de la majoria de membres -

de dret de la Junta de Govern en els segiients assumz
tes:
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a). Aprovacif dels Reglaments gue despleguin agquests
Estatuts.

b}. Momenament de: GaTsant

c). Aprovacié del projecte de Fressupost i de distri
bucif dels recurses,

Em els altres cascs zevi suificient la majoria simple
de vots.

El President tindra vot Ze gualitat.

CAPITOL QUART - LA EZASMCIA

El Gerent sera designe: zer le Junta de Govern. -
L'acord de nomenamesn:t nauri £'esser aprovat per -
1'Adminiscracié.

El Gerent tindrd com 2 funcid fonamental dur a ter
i de Govern, a més de totes

me &lz acords de a
expressada Junta 1i encomani.

2
aquelles funcions au

El Gerent tindré oblipacif d'assistir a les sessions
de la Junta de Gover:.

REGIM ECONOMIC I FINANCER

El patrimoni de la Institucid estara constitulr per

Els bens mobles, immebles i valors que figuren a
1"Ipventari.

Els productes i vendes dels bens i drets assemve.ztis
en els apartats anteriors.

Les aportacions de les entitats publigues Z -Tt zini



4. Les subvencions plbliques i privades i els donatius,
llegats i suxilis de qualsevol mena.

5. Els ingressos que obtingui com 2 contraprestacid -
de les seves activitats en virtut de conveni amb -
d'altres entitats pibliques i privades i mitjangant
la percepcid de quantitats cerresponents 2 les ta-
Xes per serveis.

6. Qualsevol altres recurses que 1i siguin assignats.

Ars. 11 - Les taxes a que es refereix 1'article 20.5. les fixard
la Junts de Govern i seran aprovades per l'Administri-
¢id.

stt, 22 - 1., La Institucié formari anualment un pressupost ardli
nari comprenent la previsib de despeses i ingressos
i el pla d'inversions i de trescreria.

2. El pressupost haurd d'esser aprovat per la Junta -
de Govern i 1'Administracid, previ informe de la

Junta de Patronat.

Aprovat el pressupost ordinari, si hi ha deficit pre

She=

nf
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=

Lri
'

vist de tresoreria aguest sera cobert pels organs --
d'Administracié pblica en la segiient proporcid :
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sz, Ii1 - Aprovada la liquidacid del pressupost, les diferancies
que es produeixin en els ingressos i despeses s'intg
graran com & primera partida d'imngresscs I despeses,
respectivament, en el pressupost de 1'exercici seguent
al d'aprovacid de l'esmentada liguidacié.

1. Les reparacions, inversions i despeses extraordini
ries podran ser objecte de pressupostos extraordi-
naris, que hauran de ser aprovats per l& majoria -
dels membres de dret de la Junta de Govern i per -
1'Administracid.

L1
]

-

2. Els pressuposios extraordinaris inclouran la for
ma de financament prevista. Si calen aportacions
especifiques, es cobriran segens el gque preveu -
ltarticle 23.

irt, 26 - La Junta de Patronat, i en nom seu el seu President,
tTeclamara les aportacions previstes en els art. 213 i

24, un cop fetes les gprovacions dels pressupostas.

TITOL IV : FACULTATS DE TUTELA DE L'ADMINISTRACIO.

Art. 27 - Sense perjudici de les facultats expressades en els
presents Estatuts, serd necessiria 1'aprovacid de -
1'Administracio per als segilents actes i acords dels
‘organs de govern de 1'Hospital de la Santa Creu i -
de EBant Pau:

1. Nomenament de Gerent.
2. Aprovacib dels pressupostos.

3. Planificacis anual de l'activitatr de 1'Hospital.

4, Reglaments de desplegament dels Estatuts.
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6. Actes de dispesicib del petrimoni i=moble 2
en tot cas quan la quantia sobrepasi

D15POSICIONS TRANSITORIES

Unica .- Fins que no s'aprovi el Reglament de 1'Hespital
de 1a Santa Creu i de Sant Pau al qual es refe
reix 1'article 11.4. dels presents Estatuts, els
representants dels treballadors seran designats
de la seguent ferma :

Es fard per un sistema de dos vetacioms. La pri
mers es farh diferenciada en tres col.legls elet
torals pels tres grups estamentals (persomal fa
cultatiu, personal assistencial ne facultatiu i
personal ne assistencial) i cada treballader vo
tara un candidar del seu grup. Passaran a la sg
gona votacid de cada grup els TTES candidats -
que obtinguin m€s vots. 5i & un ETUp €5 Presen-
ten tres ¢ menys candidats, aquests passaran i
1a segona votacid sense que calgui fer la prime
Ta.

A la segoma voracif hi haurd um seol cel.legi -
electoral. Cada treballader podra escriure en

la papereta de vot fins a un maxim de tres noms,
un de cada grup estamental. Quedaran elegits -
membres de la Junts de Govern els tres candidats,
un de cada grup gue entre els candidats del grup
obtinguin =és vets.

Bercelona, 12 de juliol del 1.97%
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sviy=TIacECTE DYESTATUTS DE L'HOSPITAL DE LA SANTA IREV © 5.7

-

Axge 1.2
Are. 4.4
Art. V.
Arz. 11.3.
11.4.
11.5.
art. 11.6.

SOLUCIONS ALTERNATIVES

.- La tutela de la institucif correspon & (la Geng

ralitat ifo Diputacié Provincial, i/o Ajuntament,
ijo d altre institucid que es responsabilitzi de
1a financiacis) els gqualsTexerciran a través de
{1*srgen coTresponent). (Proposta dels treba-
1ladors). '

L imbit territerial de l'astivitat de 1'Hospital
de 1a Santa Creu i de San: Peu és el que corres-
pon al seu cardcter d'hospital general i per tant
eg d'Ambit nmacional cstall.

La Junta de Patrenat estari integrada pel Presi
dent de 13 Geperalizer, ol Batlle de la ciutat -
de Bareeloma i el President de la Diputacib de -
Barcelona.

L*Administracié pfiblica, elstrebzlladors i els
usuaris tindran respectivament tres TepTESentants
designats o elegits en la forma que els respectius
estaments determinin.

(Nota): Aquesta alternativa comportaria uma dig
posicif transitdria gue defineixi com es
designat o elegeixen els representants -
dels usuaris i podificar corresponentment
l'article 12.4.

El Secretari de la Junta de Govern serd desigmat
per 1'Administracif, asistint a totes les reunizns
amb veu i sense vot.

Earcelona, 12 de juliol de 1.979
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ALNTPRAJECTE P ESTATITS OF L RISPITHL JF 14 SOET £Br 7 S4r mes

OBSTRVACIONS CORCRETES

e

- Titol I1. Cap. 2. Juntz de Patronat

Po: ser c¢portd domar-1i un altre caracter
gue l'esztual de govern-consultiu.

- Jap pesgar en -3 seva supresid donada
la seva efectiva incidencia.

- 5i 1'#rgan que tutela es 1l'Ajuntament, -
hi ha gque revisar-ne la composicid. (Art.T7)

- Algunes opinions es mostraren en desacord
amb la preskncia d'un representant de ng
menament eclesiastic a la Junta de Patrg
nat. Aquest parer no significa oposicié -
a 1'Església, ni desconeixement dels drets
de tipus utilitzacit del temple per al -
culte, exercici del seu ministeri dels sa
cerdots a l'Hospital, etc., sinf que, pre
cisament. reconeizent la clara adequacid
en temps passats de la presdncia de 1'Es
glésia en els organs de govern i adminis-
tracid de 1'Hespital, s'opina que avui -
aquesta preséncia ja no Es prbpia de 1'Es
glésia, vistes alhora les evolucions de -
la societat civil i de la mateixa Esglé -
sia, Davant aquesta opinid, el Dr. Cascan
te plantejh la qliestid que, en 2l cas gue
l1a Junta de Patronat es suprimis, caldria
gue hi hagues representacid de nomenament
eclesidseic a la Junta de Govern.

.
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- Alguns membres de la Junta han senyalat deuria szuprimir-se
la ratificaci’ per 1'Administracid del nomenament del gerenmt
i de les taxes (art. 19, 21 i 27).

- §'ha parlat també d'una redaccib que en els articles IZ al
25 diferencilel pressupost ordinari del de capital.

- Hi ha que precisar quins reglaments te gque aprovar 1'Admi -
nistracid o be suprimir que tingui que aprovar-les (art. -
27.4.)

- E1 Dr. Corominas fa ocbservar que 1'embiglietat del terme -
Administracid afecta particularment al Titel IV.

- Seria adient una disposicid transitoria que preveies el -
pas automatic de la Diputacid a la Generalitat quan sigul
pessible, si es que es decideix que 1'Hospital passi a de
pendre principalment de la Diputacid o bé també en depen-
dencia mixta Diputacid-Ajuntament.

Barcelona, 12 de juliol del 1.979
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Annex 17: Esmenes a I'avantprojecte.

AVANTIREOSTETE DFESTATUTS LE L-HOSPITAL DE LA BANTA QREDT I SARF PAO

Artelal-

JLE ey

At dg=

Canviar & parils ds "personalitet juridics ...™ por "... de
Sarvels Sanitiris sota la foroa de Fundacid Piblios.®

Fropostsa alternativas ® LSHospital do la Jante Orea- i Sent Fa u
LA com & abjsctiu prisritard la presceld do 1l salut e tots

aln pous aspsctes, &8 s dir ea 5t alls gues fa referiocis

& 1"sducnols sanithria, la prevanols i pamioent de ls oalaliis,
L in roinnereoid dol malalt. Tachd s atendrd ds foroe prioritiria
ia funoid dosent, 1s p 4 da 1a& i de toton agualles
sotivitats gus sapeain @ol.laborar an L'aveng dels conelzaconts
relaslonats ash 1l sslot.®

Saprimir-1lo.

(Entonec que 1°astablissnt ds csptres, adsf som ls prestaold
do parvels an alirss soplagamnnts, Do 60 UneE tAseR gue oorTes=
pen & un Hospital, sind gque Sa prdpla de 1 organisss que e La
plonifigaold global dels servels asnitaris, gue en el Dostre
can ha 4°8aser la Deneralitat.)

Afogir doopris do ... Dreot piblia ...® al eHlenty "aus
1liaders L usaarin,...". La roata sogusliy Lgusl.

1% Selusids La propossds as el full de "Salusicna Altermatives™.
31 e adoptdn aguests solusif Fotirarios 17essona
fots & 1"Art.S.

28 Solucifs (En can da ne APEOVER—0O0 la primers)

Art.T . 2.= Juprimir—lo.
ATE,T sills— CoBViaT . .0010 BoRATin ..." per "... dal
Copsell A USUATLE wo.™
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aﬂlﬂlll- Croflas gus aaldria flizar un términd de torps als Informss
proeseptius gus fasi ls Junts dol Patproosd,

Art,11.%.— 1* Boluciéds Propoota altermativas "Els tres repressntants
dels wasaris saran nomenats pol Gonsell 4 Uouacia
de 1 Hoapltal™.

28 Oalucsifs Propostis saltscnstliyns "Els 18 tind L
Fenresssntants. To A slls osord nossaoot por oo
entre el Conselle de Diptriotes de 17Ares 47 Lol Ludee
sla de 1"Hospltal. Flo don restants SOTan mosarts
pal Cononll 4“Uruaris de 1 Hoopilital.®

ArtlZd,— Afoasirs "Un 4"slls heurd de porthnyer sl torg 4o 17Adodndetre—
olé, un altro al dols treballadors, 1 1 sltre al dels uwwesris.®

Art, 18, 4,0, Solucld altarnativar 01 al conmant s Feoprocontant dol ooon—
i, &l MuLETitat haird dée tenlyE Lo matalos TR e tasd O
e sl & a4 d ambk al gus o'sstableis en l artiols
1l.%. daln prooents cotatuts.” (Alxs ssrie ol por 1 AFrt.ll.%9.
s 'adoptéds la Z¥ solusld propooads. EBa oas 4 adopiar-—se La 18
6l subptitut hoaris 4°8 = t pal C all 4*U im}.

Axt.dd,= Caldrisa afagir un prismr punt, abans dol gue hi hs aes gues digaids
"Wetllar por gque 1 Hospltial cooplel sl als obJestlias Timets o
1"articls 2 dals prosonts ocobatabo™.

Art.1% .= Propoata altermativai *la Junts de Jovern dessignarh sl Gorent,
i podrfi prococdir ml oeou rovooounoot, =

At P .~ Rafarent als puknts 4,% 1 6 d“agquest Artloles, orelom gus oml fox
un artliocle soapsafific por agusatn punta, Ja gus &l asu SORTLEGWT
na s ajunta sl oonsopts de Patrimonl, sl gus fa reforémolis lm glo—
balitat de l articles
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Azt 2T = Crelom gquo oal supricdr elo pmts 1, 3 4 4, per gque sl comtin-
cut d'aguents fa refordnolis a funcicne gue afdn préples de la
Junio de Fovarn.

Darcolena, 18 de juliel del 157%.
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Annex 18: Finalitzacié del mandat de la Junta de Govern

HOSEITAL DS LA SANTA CREU | SANT Pal
MBSt o WD Clar et 6T - Tel BEEEI RS
BARCELGSMA 2§

JUNTA DE GOVERN DECLARACIO DE LA JUNTA DE GOVERN DE
L'HOCFITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU.

L'actual Junts de Govern de 1'Hespital de la Senta Creu
i 5aznt Pau prenia possessid®, el 29 de setembre de 1.97E,
21 Pelau de la Generalitat. Tenisz le missid de governar
1'Hospital durent un pericde de transsicié fing al nou
prcte que ia Generalitat, 1'Ajuntament de Barceloma i --
1'Arquébisbet s'havien compromés, 1 31 de juliel de --
1.878, & elaborar en el terme d'un any, per tal de com-
vertir 1'Heospital en una Fundacid Piblice de Servel,

Agues:t era, domes, l'heritzd temporal de la Juata --amb

ung prérrogs eventual i breuw de les seves funcions, i

es censidera eporcd, fins 1'acomplizent dels trémizs lg

gals derivazs del pacte esmeniat--. La situacid gue 7g

b& la Junziz era reslment dificil, en part degude 2l blp
h queig oue fou sotmés per paTt de L'I.K.P. l'estiu passat,
de tal manera Que ni tan sols estava 2ssegurat el paga-
ment de 1l némina de zetesbre.

e A mivell escondmico-Sinancer i d'activizat assistencial,
e els objectius de 1a Junta de Govern en inicias lz sg -
va pestis ven ser: superar les conseqiiéncies del ble-
queig; obtenir un increment &'ingressos; fremar la ten
diéneia de deficirs creixents. Les reaslitats han estat
les segiients: Obtencié immediata d'um crédit de 100 -
milions de pessetes per part de la Caixa de Pemsions,
arb 1'aval de 1z Generalitat, gue petmetd &l pagament

de la nbmina de setembre; 1'index d'ocupacié que el -
garaph=s deg 1,578 era del 73%1,4'sctubre 2 dessmbre va
passar al 52% 4 al primer semestre del '975 ha estat

del 88%; el nimere de visites ambulatbries didries --
gque a1 setembre era de $28, al darrer trimestre de 18789
je era de §44, per passar a 1.007 visites dikries 2l pri
mer samestres de 1.979; el 12 de desembre de 1578 &35 va
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HOSEITAL DE LA SANTA CREU | SANT PaU

Mvca Sant kniond WY Suset 167 - Tel 15562 85
BEARCELOMA 25

signar un conveni amb 1'1.N.P. que ha estat considerat un
dels millers cbtinguts per un hospital concertias; el dEfi
eit gue, en el darrer semesiTe anterior a la constitucid
de la Junts va ser de 238 milons, ha estat de 150 &n &l -
primer semestre de la seva gestid.

Cglia, 2lhora, malgrat les evidents limitacicns d'un pe-
+{ode de transicif i les derivades de les dificultats -~
econsmiques, introduir alguns canvis en 1'equip directiu,
iniciar alguns projectes de veforme de 1'activitat assis
tencial i organitzstiva, restablir um cers clima de& con-
£ignce i negociar, dins unaz conflictivitat laboral mini-
ma, e! nou coavend col.lectiu, gque fou signet &l 25 de -
juny 4'enguany.

Es va arriber, també, 1l'octubre passat, a la signatura -
d'un copveni amd la Universitat Autcnoma de Barcelonz --
que déna més continvitar i perspectives & lz tasca docent
2 1'Hospital. Tambg czlie coordinar els criteris emb la
Comizei Provincial del Patrimoni Histérico-Artistic per

2 1a conservecif del conjunt monumental, i s'han cbtinm-
gut ja dues subvencions del Ministeri de Cultura per --
aguesta finalitat. '

Lz col.laboraci® amb el Coasell d'Usuaris, gue ha tingut
un portaveu & la Junta, va permetre d'arribar a la publi
cacif de la Carza dels Drets dels Usuaris de 1'Hespizal

{ a la creacif del Servei de Suggeriments i Reclamaclions.

Es van amplisr també, amb lz col.laboracib de la Caixza, -

per acords signats el febrer del.575, les tasques d'inves
tigacid & 1'Hospital. R
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HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

Arza, Sand Ardoni M8 Claret 17 - Tol 2556208
BARCELONA 25

Quan el seu mandat s'acostz al final, 1a Junta de Govern ha
cregut oportli de donar aguesta infcrmacid a l'opinid pCbli-
ca, informacif que no pertén de ser un baleng detallaz, i
moelt ménys exhaustiu, de la seva gestid, 1 gue no ignora --
i les limitacions i els possibles desencerts de la seve Tasca
' que cadascd valorard segens el propi criteri.

Perd 1z Junta de Govern &s conscient de la importidncia ciu
tadanz gque té 1'Hospital, i de 1'ampli interés que hi ha 2
Catalunya per la consolidacié d'una entitat tan antiga i -

;ﬂ. prestigiosa., També® &s conscient, i les agraeix amb viva --
?ﬁﬁ sinceritat i cerdialitat, e totes les col.laboracions que
& ha tingut, personsals i institucionals, de dins i de fora -

de 1'Hospital, que han ajudat a la Junta de Govern a trac-
tar de situar l'Hespital de. laz Santa Creu 1 Sant Pau al --
llindar d'unz neva etapa.

Batcelona, 16 de juliol del 1.59789.
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