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Proleg

El nostre sistema sanitari és fruit de I’evolucio historica
del pais i d’iniciatives individuals i col-lectives que, des del
segle XIX, van impulsar la creacié de nombroses entitats
que s'ocupaven de 'atencié de la salut dels ciutadans. La
societat civil va ser el motor d’una xarxa assistencial que
va ser 'antecedent del model assistencial public i 'origen
de I'actual Fundacié Hospital de I’Esperit Sant n’és un clar
exemple. Els seus inicis es remunten al 1917 quan el rector
Josep Pons i Rabada, i el Dr. Jordi Anguera i Caila van
establir un sanatori antituberculds a la masia Torre Roja, a
Santa Coloma de Gramenet.

Gracies a la contribucioé de la societat civil, aquest
espai que va néixer amb vocacié de tractar les persones
malaltes més pobres de la zona va esdevenir un dels
centres més avancats d’Europa en el tractament de la
tuberculosi. Poc a poc ’Hospital es va renovant i adaptant
a cada moment de la historia fins que el 1985 s’adhereix
a la xarxa hospitalaria d’utilitzacié publica. Ara, 100 anys
després, s’ha convertit en un hospital modern, innovador,
que ha evolucionat en paral-lel amb I'evolucié del model
assistencial public del nostre pais, reconegut com un
exemple d’éxit i referent internacional pels seus resultats
en salut.

La garantia d’un sistema sanitari pablic, universal,
just i centrat en la persona sén els principis basics del Pla
de salut 2016-2020 que guia les actuacions en salut que
estem duent a terme a Catalunya. En aquest Pla s'inclouen
objectius de salut que busquen disminuir les desigualtats
socials i contempla projectes amb especial cura per als
col-lectius més sensibles. En aquest sentit, els valors que
ostenta la Fundacié Hospital de I’Esperit Sant simbolitzen
els principis que han de guiar el nostre sistema de salut.
Els objectius inspiradors de la Fundacié han acabat
donant lloc a I'elaboracié d’un codi étic que defineix la
instituciéo com una entitat amb vocacié de servei public
basada en els valors de I’lhumanisme cristia.

Els professionals constitueixen la base del sistema
sanitari de manera que el seu compromis vocacional és
la clau de I'éxit de qualsevol institucié sanitaria. La seva
implicacio al llarg d’aquests cent anys ha estat fonamental
per assegurar la qualitat assistencial d’'un centre que
avui, des de larecerca i lainnovacid en processos i
serveis, sorienta a proporcionar als ciutadans serveis
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d’excel-l&éncia que cobreixin les necessitats de salut

del Barcelonés Nord i el Baix Maresme. El codi étic de
I’Hospital promou el compromis dels professionals perqué
facin seus els principis de qualitat, efectivitat i equitat.

Lenvelliment progressiu de la ciutadania, 'increment
de les desigualtats que s’han aguditzat en els darrers anys
i laimportancia de les noves tecnologies de la informacio i
comunicacio sén alguns dels reptes que el nostre sistema
de salut ha d’afrontar i per fer-ho hem d’avancgar cap
a un model comunitari. L'Hospital de 'Esperit Sant de
Santa Coloma de Gramenet esta fermament vinculat a la
comunitat per mitja de col-laboracions amb institucionsi
entitats socials i educatives de I'entorn, amb les quals duu
a terme accions que generen impacte social i que ajuden
a crear una societat millor.

Al mateix temps, per millorar I'equitat en I'accés,
I’efectivitat i 'eficiéncia en la prevencid i el tractament
de determinades malalties i augmentar la resolucié des
del primer nivell d’atencié, hem d’aconseguir un model
sanitari que es basi en les sinergies entre diferents centres
i professionals. L'experiéncia de treball en xarxa entre
I’Hospital de ’Esperit Sant i els seus principals aliats
estratégics permet millorar-ne I'eficiéncia. També és
important destacar la vessant docent de I'organitzacié
que s’ha consolidat en els Gltims anys.

Aquest llibre és un magnific repas de la historia de
I’Hospital i dels moments clau que s’han viscut en aquests
100 anys. Parlar de la historia de la Fundacié Hospital de
I’Esperit Sant és parlar d’arquitectura, del compromis
dels professionals, de I'evolucié del model assistencial
i de 'abordatge de les malalties, del teixit d’aliances i
col-laboracions amb institucions i municipis, de model de
governanca i gestié de l'entitat, etc.

L'exitosa i llarga trajectoria de la Fundacié Hospital de
I’Esperit Sant s’explica perqué ha sabut adaptar-se a tots
els reptes de cada moment historic i es basa en un model
que posa a l'abast dels ciutadans una atencio sanitaria
integral, des de I’excel-léncia humana i técnica dels seus
professionals.

Amb 'emocié sincera de contemplar els 100 anys
d’historia que acumula avui aquesta institucio sanitaria i
amb el vertigen que es deriva d’imaginar tota la historia
que li queda per endavant, felicito de tot cor ’Hospital,

des de la conviccié que seguira sent una peca clau per
ala garantia del dret a la salut dels nostres ciutadans.
Enhorabonal!

Antoni Comin Oliveres
Conseller de Salut



Cartell de Ramon Casas (1918), que de jove va patir tuberculosi.
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La creacio de ’Esperit Sant és fruit de la preocupacio
medicaila conscienciacio social, que es proposen actuar
conjuntament davant dels efectes devastadors de la
tuberculosi a les primeries del segle XX.

Del bacil de Koch ala mobilitzacio de la comunitat
cientificaila conscienciacio delasocietat

Hiha un ampli consens al’hora de designar la descoberta
del bacil de Koch (Mycobacterium tuberculosis) el 1882 per
part del metge prussia que li dona nom com a punt inicial
de la historia de la lluita contra la tuberculosi, encara que hi
ha fites anteriors que havien demostrat experimentalment
el caracter transmissible de la malaltia. L'obtencio de la
tuberculina el 1890 pel mateix Koch, totino respondre a
les esperances d’'un remeiinfal-lible, si que va permetre
utilitzar-la amb éxit en el diagnostic precog de la tuberculosi.
Una de les primeres sistematitzacions sobre les mesures
profilactiques que s’havien de prendre davant la tuberculosi
estroba en una comunicacio que el metge higienista
Bartomeu Robert, que va arribar a ser alcalde de Barcelona,
va presentar al Il Congrés Médic celebrat 'any 1888 a
Barcelona, la primera convencio médica que a Catalunya
va tractar el problema amb fonaments cientifics. Per la seva

part, Agusti Bassols, que havia recollit les conclusions d’un
congrés sobre la tuberculosi celebrat a Paris, presenta 'any
1888 ala Reial Académia de Medicina de Barcelona una
memoria sobre la climatologia de la tuberculosi pulmonar,
amb la intencio de promoure la fundacio dels primers
sanatoris seguint les premisses de I’época: repos combinat
amb un canvi climatic, helioterapia i alimentacio abundant
iadequada. Aquesta conveniéncia de les cures climatiques
sera determinant a ’hora d’establir la ubicacio del sanatori
deI’Esperit Sant.

L’any 1910 se celebra a Barcelona el primer Congrés
Espanyol Internacional de Tuberculosi, que va tenir un
profund efecte en el mon meédic local, que es va traslladar
al conjunt de la societat. En el mateix congrés se celebren
algunes sessions protagonitzades per dames de I'alta societat
barcelonina, que posen sobre la taula les necessitats més
immediates, com la urgencia de les mesures higiéniques a
lallar dels malalts tuberculosos, la higiene ales escolesiles
condicions de treball a les fabriques, amb especial atencio
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(1) Mossén Josep Pons.

(2) Doctor Jordi Anguera.

(3) Maria Poal de Comamala, presidenta de I’Associacié
des de la postguerra fins a mitjan anys setanta.
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ales obreres, que amés patien les conseqiiéncies de la
maternitat. La trobada va incrementar la consciéncia que
per fer front a la tuberculosi es requeria una col-laboracio
col-lectivaien el terreny assistencial es va impulsar la
fundacio de centres especifics per a malalts tuberculosos,
entre els quals ’Esperit Sant.

Lacreacio deles primeres estructures sanitaries contra
latuberculosi

E11887 esva constituir '’Académia d’Higiene de Catalunya,
que va orientar els camps d’accid en tres linies: creacio de
dispensarisisanatoris, profilaxii educacio sanitaria de
lapoblacié. E11904 es va crear el Patronat de Catalunya
per ala Lluita contrala Tuberculosiiel mes de setembre
esfundava el primer dispensari a Barcelona, situat al
passeig de Sant Joan cantonada Diputacio, amb el nom de
Dispensaris Blancs, on es visitava de franc els malalts, es
lliuraven gratuitament medicaments, escopidoresiracions
alimentariesies feia una notable tasca preventiva entre els
familiars dels malalts. E1 1911 es va obrir el Sanatori Torre
Bonica de Terrassaiel 1912, la primera sala per a malalts
tuberculosos a’'Hospital Clinic.

Elsimpulsorsifundadors

Davant la magnitud de 'epidémia que representava la
tuberculosi, amb especial incidéncia en zones d’activitat
fabril, mossén Josep Pons i Rabada, rector de 'església

de Sant Adria, i el metge Jordi Anguera i Caila van decidir
trobar un espai que pogués acollir els malalts tuberculosos
delazonail’any 1916 emparaulen la masia Torre Roja

de Santa Coloma de Gramenet. La situacio en aquest
enclavament es beneficiava de I'elevaci6 del tur6 de
Puigfred, de la distancia del maride la ventilacio del
corredor del Vallés seguint el riu Besos.

Mosseén Josep PonsiRabada vivia intensament el
problema per 'afectacio de tuberculosi de molts dels seus
feligresos. Introduit en els centres socials i coneixedor
dels circuits per obtenir diners amb fins caritatius, va
fundar ’Associacid de I'Esperit Sant, que va desplegar
una intensissima activitat a benefici de 'Hospital. A part
de l'assisténcia espiritual a les malaltes, mossén Pons va
jugar un paper determinant gracies a les seves coneixences
iles seves dots diplomatiques. Mort el 29 d’abril de 1931,
les seves despulles han descansat durant molts anys a la
capella de ’'Hospital de 'Esperit Santides d’aquest 2017
ho fan ala parroquia de Sant Adria de Besos, on han
estat traslladades.

Jordi Anguerai Caila va estudiar ala Facultat de
Medicina de Barcelonaies va doctorar a Madrid el 1867. Va
perfeccionar estudis a Parisi, ja a Barcelona, va formar part
de la Junta Provincial de Sanitatide la Reial Académia de
Medicina, on va ingressar el 1872 amb el treball “Etiologia
y tratamiento de la fiebre amarilla”. Es va interessar també
per’estudi de les giliestions mediques relacionades amb la
fe catolica. E1 1918, un any abans de morir, va cedir la plaga
de director facultatiu en favor de Josep M. Barjaui Marti.

El23 d’abril de 1917 s’inaugura el Sanatoride
I'Esperit Sant, que inicialment atén només dues malaltes
tuberculoses amb I'acompanyament de les germanes
de’Orde de Sant Viceng de Paiil, responsables de
I'administracié de ’'Hospital.

Lesdames delabeneficéncia

L'impuls de mossén Ponsiel Dr. Anguera va tenir el suport
d’un grup de quinze dames provinents dels estaments
privilegiats de la societat barcelonina, que al’empara del
concepte de beneficéncia van dur a terme unalloable i
desinteressada tasca en favor dels malalts tuberculosos.
Através de ’Associacié de 'Esperit Sant, fundada per
mosseén PonsiRabada, les dames es van dedicar a la difusio

1
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La reina Victoria Eugénia a ’'Hospital, que va visitar el 1925 i el 1927.
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del'obra, els contactes amb personesi entitats capaces de
col:laborar amb el sanatori, ilarecaptacio de diners.
Alejandrina Escriche va ser la primera presidenta de
la Junta de dames de ’Associacio de 'Esperit Sant “per a
lassisténcia espiritual, material i moral de tuberculosos
pobresidesvalguts”. Per tal de difondre 'obra, I’Associacio
vabuscar la proteccioreial, adrecant-se a la reina consort
d’Alfons XIII, Victoria Eugénia de Battenberg, que el 1919
va acceptar la presidéncia honorifica de '’Associacio i que va
visitar 'Hospital el dia 29 de maig de 19251 el 30 d’octubre
de 1927. M. Dolors Grau de Hausmann abans de la Guerra
Civil, i Maria Poal de Comamala després, son altres noms
rellevants que presidiren una Junta, que van controlar fins

lany197s.
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14 Entrevista

Dr. Enric Noguera Mateu

Davant el poc coneixement cientific de 'época vam crear
les nostres propies técniques quirargiques

“Als anys 50 l’'electricitat estava racionada; feien talls
| et quedaves sense llum. Encara no teniem grups
electrogens i funcionavem amb bateries de cotxe.”
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Enric Noguera va ser director médic de I"'Hospital i un
metge molt emblematic i estimat; estretament lligat a la
historia del centre i compromés amb la ciutat de Santa
Coloma de Gramenet, d’on va arribar a ser alcalde.

Va exercir de pneumoleg i anestesista, i va ser un dels
artifexs de la conversié del sanatori en hospital general.
Disponible a totes hores, tot I'any, només un dia penjava
la bata per convertir-se en el rei Melcior i repartir regals
als pacients ingressats.

Va entrar com a pneumoleg i va acabar sent anestesista.

El Dr. Roset, que va ser nomenat director de
I’Hospital, i jo vam entrar el mateix dia, el 17

de gener de I'any 1951. Vaig comencar fent de
pneumoleg per tractar els tuberculosos i quan van
comencar les intervencions vaig fer d’anestesista.
Abans, quan jo era estudiant, I'anestesista era una
monja, amb un grapat de coté fluix i I'éter.

Quins tractaments aplicaven als malalts tuberculosos?

Al principi, poca cosa s’hi podia fer. En realitat els
metges érem contemplatius; ateniem el malalt
pero no el podiem tractar. L’Gnic que podiem fer
per la malaltia era el pneumotorax, una técnica per
immobilitzar el pulmé i facilitar la curacié. Pero el
metge no hi feia res, perque encara no hi havia cap
medicament util.

Tot i la manca de coneixement van fer importants
millores en la técnica quirdrgica.

Quan va tornar dels Estats Units, el Dr. Felip
Margarit va incorporar-se a I'equip de Cirurgia amb
ganes de millorar la técnica quirdrgica. Junts vam
fer moltes necropsies fins que vam perfeccionar

la técnica i vam poder-ho posar en practica amb
els malalts. No crec que cap altre hospital ho fes.

Nosaltres ho féiem a la nit, una mica d’amagat.
Pero no hi havia coneixement i ens vam haver
d’anar formant per millorar les técniques.

La imaginacié també els va permetre avancar...

Els tubs eren de goma de mala qualitat i feiem servir
gasses per fer taponament, perqué no es quedés
sense aire. Pero aixo també donava problemes, aixi
que vam mirar de posar un balé. Aixo ara és molt
normal, pero abans no n’hi havia, de manera que
vam comengcar a fer proves amb globus.

Anavem a una farmacia del Barri Chino i
compravem preservatius. Es aixi com vam fer
les sondes d’artesania. Inflavem el preservatiu
per obturar el pulmé que haviem d’intervenir
i garantiem que laltre continuava funcionant
normalment.

Amb l’arribada dels antibiotics van canviar les coses.

El sanatori es finangava amb aportacions personals
i d’institucions. Quan van apareixer els antibiotics

i els malalts es curaven, les guardioles ja no
somplien i semblava que I’Hospital es tancaria,
perqué no hi havia ingressos. Amb el Dr. Roset i

el Dr. José M.2 Moreno vam fer molts passos per
aconseguir el concert amb la Seguretat Social.



La masia Torre Roja, on comenga la historia de ’Esperit Sant.
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Els antics pavellons de ’Esperit Sant formen part del patrimoni de Santa
Coloma de Gramenet. L’actual Pla especial de proteccié del patrimoni
arquitectonic de la Corporacié Metropolitana de Barcelona destaca les
voltes que encara es conserven de la fagana principal del Pavellé A, avui
enderrocat, i la fagana del Pavell6 B com els elements més significatius
per a la preservacié de la memoria historica de la ciutat.
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La historia comenca de manera precaria amb dues pacients
tuberculoses en una masia aillada dalt d’un puig de Santa
Coloma de Gramenet. Avui, més de dues mil cinc-centes
persones arriben cada dia al nou Hospital de I’Esperit Sant,
en una area ben comunicada per la xarxa metropolitana de

transport publici de carreteres.

LaTorreRoja

Els primers malalts de 'Hospital es van instal-larala
Torre Roja, masia situada en el turd del Puigfred (en el seu
origen, Puig de Guifred), a Santa Coloma de Gramenet.
Lamasia, documentada des del segle XV, va ser ampliada
en successives ocasions. Mossen Josep Ponsi Jordi
Anguera van emparaular la Torroja (com era coneguda
popularment) comprometent-se a pagar-ne mil pessetes
'any. Davant la manca de mitjans economics, Ana Girona,
vidua del’alcalde de Barcelona Carles Sanllehy, es va fer
carrec del lloguer durant quatre anys.

Inicialment, només va acollir dues malaltes en fase
molt avan¢ada de la tuberculosi. Al cap d’un any ja hi havia
vint llits. De seguida es va veure que 'edifici de la Torre
Rojano donava per amés i es van dirigir els esforcos a la
compra de terrenys ila construccié d’'un nou edifici.

Elprimer Pavello de Dones

L’any 1922 va finalitzar la construccid del primer edifici de
nova planta, destinat a les dones, conegut més endavant
com a Pavello A. Es tractava d’'una planta baixa central
amb un porxo i dues torres laterals, una de dos pisos il’altra
de tres. Els finestrals amples afavorien la ventilacioila
maxima entrada de llum, i s’ajustaven a les indicacions
médiques de I'época d’aprofitar I'accid beneficiosa dels
raigs solars.

El trasllat al nou edifici es va produir el 1923. Una série
de quatre fotografies permet comprovar I’existéncia d unes
sales amb vuit o deu llits cadascuna i el menjador, a més
dela capellaiuna amplissima entrada. Aconseguida la
posada en marxa del primer bloc arquitectonic, ’Associacio
pugnava per sostenir-lo i, al mateix temps, ja pensava a
ampliar les instal-lacions.

L’any 1927 hi havia vuitanta-dues malaltes al pavelld de
dones. En aquell moment, i alavista de les ajudes rebudes,
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jaresultava viable la construccio de I'edifici destinat
alshomes.

ElPavello d’Homes

Un any més tard I'Hospital, que disposa d’un terreny d’un
milio de pams quadrats, té gairebé construit 'edifici destinat
als homes (Pavello B), amb una capacitat prevista per amés
de dos-cents malalts. L’autor del projecte és Francesc Ricart
Gualdo, un enginyer militar que com tantes altres persones
vinculades a’Esperit Sant hi col-labora gratuitament, i
culmina I'obra l'arquitecte municipal Josep Alemany i Juvé.

Les obres del pavello d’homes van comengar entre els
mesos de febreride mar¢ del 1928. La Junta del sanatori
va adquirir tant terreny com va poder per tal d’envoltar
els edificis de jardins, boscos i passejos. L'edifici estava
preparat per separar, en la planta baixa, els magatzems,
els dispensaris, la sala de necropsiesiel diposit de
cadavers. També tenia tres plantes destinades als malalts
tuberculosos.

Enuna carta,datadael 13de juny de 1928, se sol-licita
al general Primo de Rivera que concedeixila meitatde la
recaptacio d’un segell expedit a Barcelona i Sevillaamb
motiu de les dues exposicions, per tal d’acabar el pavelld
d’homesiampliar el de dones.

Durant el 1930 la nova part de 'Hospital va comengar
afuncionar, tret del tercer pis del pavelld. L'any 1931 es va
construir el tunel que comunicava el pavell6 d’homes amb
el delesdones. Els planols, perfectament conservats, donen
una idea de 'envergadura de I'obra, que permetia superar
elterrible trastorn de traslladar els malalts a la intemperie.
Un altre exemple de la qualitat de la construccio va ser el
sistema per a les aigiies residuals, una obra d’enginyeria-en
linia amb els principis de desinfeccid i d’aillament aleshores
vigents-prova del rigor, malgrat les dificultats economiques,
amb qué es va anar bastint 'estructura fisica i assistencial.

L’hospital que no veié lallum

Davant la confiscacio del centre per part del Patronato
Nacional Antituberculoso, al final de la Guerra Civil, la
Junta de ’Associacid va projectar un nou hospital per
atendre els malalts, ja que no volien deixar en mans de
I'Estat allo que la beneficéncia havia construit. Inicialment
esvan plantejar utilitzar la Torre Roja, per6 davant la
impossibilitat técnica de restaurar-lai condicionar-la,
lavan enderrocarivan comengar a construir el nou
Hospital en un terreny de dos milions set-cents mil pams
adquirit per set-centes mil pessetes. El projecte, pero, es
va abandonar en ser retornats els edificis que havien estat
ocupats pel Patronato Nacional Antituberculoso.

Projectes d’ampliacio arquitectonica

En successives obres d’ampliacié I'Esperit Sant es va anar
orientant a les noves necessitats per tal d’adaptar-se, dins
les estretors econdOmiques, als nous escenaris cientifics i
socials. Aixi, en un Proyecto de elevacion de una planta en el
pabellon de mujeres, s’observa la previsio d’'una superficie
destinada a’ensenyament. Presenta dues cambres amb
una capacitat per a vint alumnes cadascuna, acompanyades
de sala d’estar, de menjador, de despatx per al professor,
d’oficines, etc. Per la seva part, el Proyecto de habilitacion
de unas salas para enfermos en el pabellon de mujeres, de
1963, abordava les obres per habilitar unes sales cliniques
situades a la planta baixa del pavello de dones. El pla
preveia quatre cambres individuals, cadascuna amb el
corresponent excusat, amb una superficie de 7§ m2.

Cap al’hospital general

Dejuliol de 1969 data un projecte encara de més
envergadura, que va ser presentat per l'alcalde de Santa
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L’Hospital dels anys noranta amb les successives reformes feia gairebé
irreconeixible el seu passat sanatorial.
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Coloma de Gramenet, Antonio Romero Tutusaus, i
'arquitecte municipal i que preveia la reforma del Pavelld
de Dones per convertir-lo en hospital comarcal general.

Des de I'any 1975 ja s’estava pensant el nou desti de
les estances reservades als malalts tuberculosos, cada
vegada menys presents. Primerament, es considerala
possibilitat de traslladar-los a la primera planta. L’'any 1978
van comencar les actuacions per suprimir definitivament
els llits ocupats pels fimics. Durant la segona meitat dels
setanta es van dur a terme actuacions per instal-lar el
quirofan ala planta baixa.

Elnou Hospital

Fins a final dels vuitanta es van anar fent obres d’adequacio
de ’Hospital, pero ja s’intuia que calia encarar un nou
escenari. Ala memoria de I'any 1996 s’hi feia un diagnostic
sintéticiclar: “[I’Hospital] consta de dos pavellons, amb
un total de 9.918 m2 edificats, havent-se convertit la

seva estructura fisica, excessivament aprofitada, en el
dogal que I'impedeix desenvolupar-se”. El Pla funcional
que s’encarrega preveu un nou edificiique els antics
pavellons es destinin a un centre sociosanitari. Finalment,
I'octubre de 2002 s’inicien les obres del nou Hospital. En
aquest impasse entre el vell i el nou centre s’elabora un

Pla d’empresa que ha de permetre fer el transit cap a un
hospital modern que alhora mantingui la fidelitat a un
ideariben arrelat.

El16 de gener de 2006, amb 'entrada en
funcionament de les Consultes Externes, comenca
parcialment l'activitat al nou Hospital, que s’inaugura
oficialment el 27 de juliol de 2007, si bé el 29 de juny ja
s’havia realitzat el trasllat. Antoni Millet, president del
Patronat en aquell moment, resumeix la satisfaccio
del moment amb aquestes paraules: “El nou Hospital
suposa importants guanys qualitatius: millor tecnologia,
augment del confortil’accessibilitat, més funcionalitat de

les arees professionals, aprofitament de la llum natural,
possibilitat de creixement... [, per damunt de tot, facilita
la humanitzacid de I'assisténcia i apropa ’'Hospital a les
necessitats de salut de la poblacio dels municipis que
atenem ja que 'usuari éslanostrarad de ser”. L'espai s’ha
gairebé triplicat, dels prop de 10.000 m? es passa a26.3881
11.300 més d’aparcament.
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26 Entrevista

Ramon Llibre Angulo

Hi havia una situacio dificil a ’Hospital i vaig pensar que hi
podia intervenir, de manera que m’hi vaig dedicar de ple

“Durant els sis mesos que vaig fer de president
em vaig instal-lar a ’Hospital, com aquell qui diu.
Les circumstancies m’hi van portar.”
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Ramon Llibre va ser president del Patronat des

de juliol fins a desembre de 2004. La seva trajectoria
professional en I'ambit sanitari i social catala, on ha
ocupat diversos carrecs de gestid, es remunta al 1980.
Actualment presideix el Consell Consultiu de la Unié
Catalana d’Hospitals.

Carregat d’experiéncia en gestio sanitaria, va arribar al
Patronat de I’Esperit Sant.

Vaig entrar a la Junta del Patronat I’'any 2000 a
peticié d’Esperanca Marti, que llavors n'era la
presidenta. Quan ella ens va dir que plegava,
I’any 2004, ’Antoni Millet no podia assumir més
responsabilitats, i jo li vaig dir que acceptaria ser
president temporalment, només si ell acceptava
ser-ho quan es renovessin els carrecs. | va
acceptar. Aquells sis mesos em vaig instal-lar a
I’Hospital, com aquell qui diu.

Va assumir la Presidéncia en un moment molt complex.

Hi havia desorientacié i el personal no veia que
s'avancés en el nou Hospital; se’n parlava feia
anys pero no es veien resultats. El Patronat estava
disposat a iniciar el projecte; precisament ’Antoni
Millet i PIgnasi Torrent estaven treballant per
aconseguir el crédit per tirar endavant les obres.

Al Patronat vam crear una comissié de
seguiment de tot el projecte. Jo en vaig formar
part, com també de la negociacié amb les
empreses que havien fet ofertes, la valoracio de
les ofertes que es va passar al Ple del Patronat
—que és qui va adjudicar I'obra—, la revisi6 dels
contractes, la signatura del conveni amb I'empresa
constructora, la signatura del crédit —una de les
Ultimes coses que vaig fer com a president—, la
modificacio del projecte... No n’hi havia prou de
seure un cop al mes al Patronat, hi havia moltes
coses per lligar.

Amb tantes incerteses, va tocar arremangar-se...

La planificacié sanitaria tampoc deixava clar quin
havia de ser el futur de I"'Hospital, si es donava
més protagonisme als hospitals de Badalona o es
tirava endavant el nou Hospital de I’Esperit Sant.

| aquesta incertesa, la gent la vivia molt. Hi havia
por; el personal patia perqué qualsevol dia els
diguessin que es tancava I’Hospital. La gerent,

la Dra. Maite Esteva, tampoc no ho veia clar;

pero quan se li va donar el lideratge per iniciar el
projecte... i tant, que el va tirar endavant! Va fer la
feina molt ben feta. Es van fer moltes gestions a la
Conselleria; crec que en aixo ’Esperanca Marti va
jugar un paper important.

Una Presidéncia curta... pero intensa!

Si, vaig anar resolent els entrebancs. LAntoni
Millet ho va polir molt. Va fer una tasca unica,
gracies al seu taranna dialogant i pacificador. En
certa manera vam fer un bon equip. Jo vaig fer una
part de la feina, necessaria perd que potser era de
mal fer, amb la tranquil-litat que plegava, i ell va
poder treballar amb el projecte més encarrilat.
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28 Entrevista

Antoni Millet Abbad

El nou Hospital va ser l'oportunitat per recuperar
la il-lusié en el projecte

“Sempre cal saber posar-se al lloc de laltre. | penso que tots
plegats vam fer una bona feina. Al Patronat segueixen en la
linia; tenim un bon Patronat i tenim una bona Direccid.”
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Antoni Millet es va incorporar al Patronat de la Fundacio
I’any 2001, i en va ser el president des del 2004 fins

al 2014. Advocat amb amplia experiéncia en el sector
financer, va assumir la Presidéncia del Patronat durant la
construccid i la inauguracié del nou Hospital. Actualment
és advocat of counsel del despatx MES Advocats de
Barcelona i director del Centre d’Estudis Internacionals
de la Universitat de Barcelona, a més de president de la
Fundacié Pere Tarrés.

Com a president va impulsar les obres del nou Hospital.

Jo, quan vaig agafar la Presidéncia, em vaig trobar
amb unes obres d’un hospital nou que estaven en
marxa. Només calia donar-hi un impuls, pero el
projecte ja estava encarrilat.

Aixo va possibilitar un gran canvi perqué en
aquella época hi havia un pavellé antic que era per
rodar-hi una pel-licula del segle XVIII... i, al pavellé
nou, la gent no hi cabia.

Calia que els professionals recuperessin la il-lusié...

Fer el nou Hospital va tenir un efecte molt positiu,
a part de les millores técniques, perqué va ajudar
tot el personal a treballar en unes altres condicions
i van agafar una il-lusié que era molt important...

El Patronat va jugar un paper molt important en la rela-
cié amb tots els actors, amb ’Administracié local.

La ubicacié de I'Hospital és estratégica, perque té
el barri de Llefia (Badalona) a tocar, perd també
Sant Adria de Besos, a part de I'area de Bon Pastor,
de Barcelona. Crec que és un dels hospitals que

té més pluralitat de cultures i llengiies en els
pacients que atén. Perqué és una zona amb molta
immigracid, penso que es troba en un lloc on pot
prestar un molt bon servei.

Una altra cosa que es va fer, impulsada per la
Dra. Esteva i continuada pel Dr. Perelld, és reforgar
les relacions. Historicament, I’Hospital havia viscut
en certa manera aillat del territori, comencgant per
la relacié que tenia amb ’Ajuntament de Santa
Coloma, amb les associacions de veins, amb tot
el teixit associatiu. S’ha fet una tasca d’implicacié
amb els problemes de I’area, no només de Santa
Coloma, sin6 també de Sant Adria, i Shan muntat
sessions de prevencid de salut. Que és una tasca
que també ha de fer un hospital.

El Patronat, en definitiva, fa una mica de paraigties.

Si, a més de marcar estratégies, el Patronat fa de
paraigles de la Direccié. Ha de tenir capacitat de
donar resposta als problemes que sorgeixen, pero
també ha de saber ajudar a reflexionar sobre els
nous escenaris.
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3. Els professionals: compromis i expertesa

Equip de metges el 1944 i el Dr. Fernando Miquel fent un
seguiment radiologic.
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Del voluntarisme i la caritat d’un sanatori antituberculos
a la professionalitzacio i el treball multidisciplinari d’'un

centre hospitalari integral.

Les persones que han dedicat la seva vida professional a
I’Esperit Sant constitueixen un altre fil conductor al’hora
d’entendre la historia del centre. El recorregut va des de
la preséncia més aviat altruista i voluntarista de metgesi
religioses en un dels primers sanatoris antituberculosos
de I’Estat fins a la complexa organitzaci6 d’avui en dia,
centrada tant en el valor de 'especialitzacio com en
activitat multidisciplinaria i el treball en equip -també
amb altres institucions sanitaries-al servei de la salut
integral de les persones. Un llarg cami que va d’una petita
comunitat de tres germanes religioses i metges amb una
preseéncia testimonial per atendre precariament dues
malaltes de tuberculosi fins a un gran equip de prop de 9oo
professionals, essencial per atendre una poblacio de més
de 222.000 habitants en el marc d’una xarxa sanitaria que
vetlla per la salut durant tota la vida.

Unsinicis entre el voluntarismeila precarietat

Es pot dir que en el moment de la fundacio de I’Esperit Sant
el paper del metge en l'atenci als malalts de tuberculosi
enlafase final, que era quan arribaven al sanatori, era més
aviat testimonial. Recordem que aleshores els tractaments
tenien un caracter basicament sanatorial atés que també les
perspectives de curacio eren escasses.

Quan es va inaugurar I'Esperit Sant el 1917, el centre
comptava amb la preséncia de tres religioses de 'Orde
de Sant Viceng de Paiil, les germanes de la Caritat, que
a principi dels anys vint ja eren quatre a instancies dels
metges assistents que no podien assumir la carrega
assistencial. Les religioses d’aquest orde van abandonar
I'Hospital I'any 1936 i van ser substituides per les germanes
hospitalaries de la Santa Creu, que s’hi van estar fins
al’any2000.

ElDr. Jordi Anguerai Caila, fundador del centre, va
cedir’any 1918 1a plaga de director facultatiu al Dr. Josep
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Germanes de Sant Viceng de Paiil i infermeres als anys quaranta.
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M. Barjau Marti, que va defensar 'ampliacio assistencial
iesvademostrar cientificament preparat per assumir-la.
L’Esperit Sant, que havia comengat la precaria activitat

amb només la presencia del Dr. Anguera i Caila, va veure
com amb 'impuls del seu successor, excel-lent metge i amb
grans dots organitzadores, s’anava consolidant un nucli
professional capag d’atendre “els tuberculosos en tots els
seus graus de malaltia”, com escrivia ell mateix en un article
al diari El Mati el 1933. Aixi, a principi dels anys trenta, a més
del director hi havia dos internistes tisiolegs, un cirurgia, un
laringoleg, un metge dentista i un intern de guardia. Nou
religioses de les filles de la Caritat de Sant Viceng de Paiil i
deuinfermeresiinfermers completaven 'equip.

Ladiasporadela Guerra Civil

L’any 1936 es va aprovar un Projecte de Reglament del Cos
Facultatiu de ’Hospital de ’Esperit Sant, que havia de
regular els drets, obligacions, admissio i acomiadament
dels metgesique atorgava 'autoritat absoluta al cos
facultatiu. Aleshores el director del centre actuava alhora
com a director assistencial i cientific, representant del cos
facultatiuitambé representant de 'establiment.

La Guerra Civil va suposar la confiscaci6 de I'Hospital,
que va passar a anomenar-se Maxim Gorki, i la dispersio
dels professionals medics. Es van executar el capella i
duesreligiosesies va empresonar el director medic, el Dr.
Barjau, que jano en va sortir en vida. La falta de personal
ilaugment de pacients a causa de la guerra van deixar el
centre en un estat de deixadesaiabando que anul-lava el
nivell assistencial i cientific que havia assolit.

Despreés de la guerra, jaamb el centre en mans del
Patronato Nacional Antituberculoso, es va fer carrec
dela direccio el Dr. Gerard Manresa, que durant el
conflicte s’havia passat al bandol nacional. Els anys
194711948, ja fora de la tutela del Patronato, la Junta de
I’Associacid elabora unes disposicions que han d’observar

els metges, molt influides per 'esperit religios imposat

per les autoritats nacionals, en que els obligava a la
confessionalitat catolica. Enl’article primer els atorga

la segiient funcio: “...coadyuvan profesionalmente y de
manera esencial (...) ala asistencia espiritual, clinicay
material de los pobres tuberculosos”. Durant aquells anys
el cos facultatiu estava compost per s metgesiles despeses
de tot el personal i 'administracio representaven el 17,6%
del pressupost. La seleccio de personal médic estava en
mans de la Junta de 'Associacidiel fet que el centre estava
forca aillat feia que sobretot atragués metges de la mateixa
zona. També s’hiincorporen les germanes hospitalaries
dela Santa Creul’any 1946, després que les religioses de
’Orde de Sant Viceng de Paiil marxessin de 'Hospital.

Elsalt qualitatiu i quantitatiu que va suposar el
concertamb la Seguretat Social

Durant la década dels anys cinquanta i seixanta
s’incrementen els pacients ambulatoris visitats als
dispensaris, i els éxits quirurgics i els antituberculosos
sintétics marquen un canvi clar d’escenari. Els pacients
tuberculosos disminueixen de manera significativa
idavant la vacil-lacio de la Junta de I'Hospital a
comprendre la realitat que imposaven les noves
circumstancies, I’equip medic entoma la situacio i
s’orienta cap al pacte amb la Seguretat Social per oferir
una atencio sanitaria general. Aquest concert, signat el
gener de 1972, va comportar un €xit assistencial en una
area urbana for¢a desproveida de serveis sanitarisiva
exigir més professionals. Si fins aleshores els metges
tenien una dedicacio parcial, I'increment d’activitat
feia preveure la necessitat de contractacio a temps
complet. Les reivindicacions dels professionals demanen
I'equiparacié amb els sous del personal de la Seguretat
Social en un moment -mitjan anys setanta-en queé
estan a flor de pell les demandes laborals i socials d’'una
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ciutadania cada vegada més conscienciada i en transit cap
auna societat obertament democratica.

Amb el concert es va demanar dedicacio plena
al personal anticial nou que es preveia contractar.
Tanmateix, amb els sous que tenien no se’ls podia exigir la
dedicacio proposada. Aixi doncs, 'any 1972 es produeix una
mena de rebel-1i6 en el quadre facultatiu, que exigeix els
drets que li pertoquen. Aquell mateix any es demana una
equiparacio de sous amb el personal de la Seguretat Social.
La primera reivindicacio laboral es produeix el 1976: el
personal demana un augment lineal de 5.000 pessetes.

L’any 1946 al centre hi havia cinc metges especialistes
idiverses monges. Amb la inauguracio del Servei
d’Urgencies, el 1985, els treballadors a jornada completa
erenja242.Laposadaen marxa del nou Hospital va
requerir un important increment de plantilla, que
actualment s’ha estabilitzat entorn de 650 persones a
temps complet.

Del’administracio ala gestio

Els primers anys de la democracia son manifestes les
reivindicacions dels professionals, que juntament
amb millores salarials demanen més participacio en
I'administracid del centre. Un primer pas va ser el
traspas de 'administracio del centre de les germanes
religioses a un administrador. I1'any 1978 es posa en
marxa la Geréncia de I’'Hospital, que assumeix Josep M.
de Fabregues, amb el Dr. Enric Noguera com a director
médic. Es el principi d’una professionalitzacié de la gestid
idelanecessaria coordinacio de la direccio médicaila
direccio administrativa en linia amb les propostes de
modernitzacio dels centres hospitalaris que impulsa la
recent creada Uni6 Catalano-Balear d’Hospitals.

A partir d’aqui I'Hospital anira estructurant un cos
professional amb jerarquitzacio de serveisien creixement
d’acord amb la condici6 d’hospital general comarcal, fins

que la creaci6 de la XHUP (xarxa hospitalaria d’utilitzacid
publica de Catalunya) i la incorporacio de ’'Hospital al seu
conveni laboral I'any 1989 dotaran '’equip huma d’una
estabilitat i una equiparacio amb la resta d’hospitals del
sistema public de salut. La plantilla s’adequa als nous
serveis que es van obrint al llarg dels anys vuitanta:
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Traumatologia,
Medicina Interna, Urgencies, i Obstetricia i Ginecologia.
Aixi mateix, es va consolidant I'estructura administrativa i
de gestio del centre.

Laposada en funcionament del nou Hospital el
2007 comportara un nou salt endavant del centre i, en
conseqiiencia, de la plantilla, que aquell any arriba a les
859 persones (557 si comptem llocs de treball a temps
complet), una xifra que els anys seglients minvara a causa
dels ajustos a que es veuen sotmeses les organitzacions
sanitaries per les exigéncies de contencio de la despesa
arran de la crisi econdmica que viu el pais. S’ha de dir que
des de finals dels anys noranta el perfil professional es va
especialitzant i apareixen nous professionals vinculats
als ambits de la docéncia, la recercail’atencio socialide
relacié amb els usuaris.
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Pilar Argelés Masé

Si el personal esta bé, el malalt també estara bé

“Per a mi, que vaig estar ingressada al pavellé de nenes,
va ser dur tornar-hi. Pero vaig pensar que també
podia fer alguna cosa per I’hospital que em va acollir
quan estava malalta.”
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Pilar Argelés va ser pionera dins el mén de la infermeria.
Formada en hospitals dels Estats Units, va treballar per a
I’International Center for Medical Research and Training
als anys seixanta. Va ser directora d’Infermeria de la
Mutua de Terrassa i de ’Hospital Clinic. A ’'Hospital de
I’Esperit Sant, on va ser directora d’Infermeria des del
1985 fins al 2000, va implantar una organitzacié basada
en el model holistic, que considera el pacient com un tot,
des d’un punt de vista biopsicosocial.

En qué consistia la seva visi6 de la infermeria?

Consistia en la introduccié del concepte de
procés d’atencié d’infermeria segons el model de
necessitats de Virginia Henderson. Aquesta visid
girava entorn de I'atencié integral del pacient:
cures competents, segures i cientifiques que
cobrissin les necessitats fisiques, psicologiques,
espirituals i d’aprenentatge del malalt. Tot aixo,
tenint molt en compte el personal, perqué si el
personal esta bé, el malalt també estara bé.

El model incorporava des de la filosofia
que ha d’emanar de Geréncia fins a aspectes
de formaci®. | tot traduit en objectius. Aixo,
logicament, comportava importants canvis en la
gestié del treball. Cada persona tenia assignades
unes funcions i sabia que s’esperava d’ella. Les
competéncies estaven molt ben definides. | els
processos, molt sistematitzats.

Va potenciar el desenvolupament professional.

Penso que perqué funcionin les coses hi ha d’haver
un bon ambient, bona col-laboracid, i sha de
tractar la gent amb humanitat. A la feina hi estas
moltes hores. El benestar del professional és
molt important, com també ho és la formacid i el
creixement personal.

Va haver-hi una época que no hi havia
infermeres, i a nosaltres mai no ens en faltaven.

Venien a ’Hospital perqué sabien que alla no les
deixariem soles; que quan arribessin acabades de
graduar, tindrien tot ’'acompanyament per créixer
professionalment.

Van ser pioners en la informatitzacié de les cures
d’infermeria.

Vam implantar un programa informatic, basat en el
model de Virginia Henderson, i una experta venia a
fer formacié. Cada infermera havia de tenir un PC,
i aixo en aquella época era inaudit; ni els metges
en tenien, d’ordinador. Es va haver de formar tot

el personal, que aleshores no tenia coneixements
d’informatica. Vam ser el primer hospital que va
aplicar aquest programa informatic, un programa
d’infermeria, amb plans de cures, etc., per donar
atenci6 integral al malalt, de forma individualitzada
i per als diferents processos.

Discrepa de qui diu que “els problemes personals es
deixen a casa”.

Els problemes personals ningt no els deixa a la
porta; quan tens un problema, el portes a sobre i
aixo et neguiteja i et pot fer rendir menys. Per tant,
el que hem de fer és ajudar aquesta persona; cal
garantir una bona col-laboracié i un bon ambient.

| penso que, aqui, la cosa va anar bé. Hi havia una
gent molt maca, estic molt contenta amb la gent
que tenia treballant a ’'Hospital; me’n recordo
moltissim.

a1



Auca de la tisi, publicada el 1912 pel Patronat de Catalunya per a la lluita contra la tuberculosi.
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L’Hospital, que es va fundar per atendre tuberculosos pobres
sense gaires perspectives de curacio, €s avui un centre obert
a tothom per a una atencio especialitzada de qualitat.

L’atencio als tisics pobres inguaribles

El1917 Catalunya vivia una época de relativa calma,
coincidint amb la neutralitat espanyola a la primera Guerra
Mundiali els inicis de la Mancomunitat. La situacio sanitaria
d’aleshores, vista des d’avui, era precaria. La mortalitat
infantil era elevadail’impacte de les epidémies molt notable,
com per exemple la de la grip de 1918, que només a Barcelona
vaprovocar entre §.000110.000 morts. La lluita contra la
tuberculosi estava a les becerolesiel seu tractament encara
no estava singularitzat de la resta de malalties.

Com recollia un dictamen de la Reial Académia de
Medicina de Barcelona de 1893, la tuberculosi afectava
sobretot a “la poblacio obrera, jornalera, respirant mals
aires en tallersihabitatges pobres, els desheretats,
captaires, debilitats, amb gana, nens petits amb mares amb
llet miserable, flacs, escanyolits, mares fatigades pel treball,
insomni, penuria...”. I es recomanava alimentacio sana i
barata, el control de lalletiel pa,juntament amb mesures

socials que permetessin a les classes més necessitades
'accés a habitatges i barris més higiénics, 'accés a aigua
potableial clavegueram. La mortalitat anual a final del
segle XIX erad’entre el 3,51 €l 5,8 per 1.000.

Els malalts tisics tenien pocs centres on ser atesos
fins que el 1921 a Barcelona la Mancomunitat va obrir el
dispensari del Servei d’Assisténcia Social dels Tuberculosos
al carrer de Radas, després d’'emprendre una decidida lluita
contra la malaltia amb campanyes d’explicacio publica.
També es comencen a bastir els primer sanatoris, encara
que només orientats a la cura climatica, com el de Santa
Maria d’Olost de Llug¢anés (1910) i el de Torrebonica de
Terrassa (1911). Uns centres on basicament hi podia acudir
gent amb recursos.

Aquestes son les minses perspectives per als malalts
de tuberculosi a principi del segle XX i és en aquest context
en que I'Associacio de ’Esperit Sant nascuda el 1917 es fixa
com a objectiu “la practica de la caridad cristiana por medio
del auxilio espiritual, moral y material de los tuberculosos
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pobresy abandonados”. Més concretament, com recull una
carta de la presidenta de I'associacid al governador civil de
Barcelona “la finalidad que persigue el citado hospital, inico
en Espaiia, es acoger a los tisicos pobres y de tercer grado
que por hallarse en periodo adelantado no pueden ingresar
enlos sanatorios y por su caracter cronico incurable son
despedidos de los demas hospitales”.

De les dues malaltes que acull el sanatoriel 1917 es
passa a 3§ pacients 'any 1923, quan es produeix el trasllat al
nou edifici. L'any 1924 ronda la cinquantenaiel 1927 supera
els vuitanta. Poc abans de la Guerra Civil el centre mostra
una gran activitat, quan arriba a acollir 179 donesi1ys
homes hospitalitzats. D’aquests més de tres-cents cinquanta
pacients, les defuncions es van situar entorn del 12%.

Del consol espiritual al tractament farmacologic
dels tuberculosos

Durant la Guerra Civil, el centre va acollir tot tipus

de malalts, ivan ser els mateixos pacients els que
s’ocuparen del minim manteniment de les dependéncies.
L’abandonament a qué es van veure sotmesos afectava no
nomeés 'atencio sanitariaiels tractaments sino també les
minimes normes higiéniquesil’alimentacio basica, tan
precaria durant el conflicte.

Després de la guerra s’accentua el caracter religios del
centre, fins al punt que en el primer article de com havien
d’actuar els metges en un reglament dels anys 1947-48 se’ls
recorda que la seva funcio és coadjuvar amb ’Associacio,
ioferir als pacients, primer, atencio espiritual i, després,
atencio medica. Ino es dubta a responsabilitzar-los de
prioritzar les atencions espirituals quan se’ls acosta la mort.
Respecte de com s’havien de comportar els pacients per
assegurar l'ordre interior, quedava en mans de la comunitat
religiosa, pero era la Junta de 'Associacio qui determinava
I'admissid -i'expulsio- dels pacients. Aleshores, el 1946,
I’Esperit Sant acollia 68 homes i 55 dones.

El1946 es publica el Reglamento que debe ser observado
por los enfermos, una normativa rigida i sense concessions.

Cap als anys cinquanta, creix 'activitat del centre,
tant la d’internament com I'ambulatoria. S’arriba als 336
ingressatsia§.570 assisténcies en regim ambulatori. Ens
trobem en un moment en que el tractament farmacologic
comenga a produir millors resultats, gracies al millor
diagnostic que permet la generalitzacié de les radiografies
iles analitiquesi, per tant, es redueixen les intervencions
quirurgiquesiels ingressos hospitalaris.

Cap al’atencio universal de la salut

Apocapoc,amb larecessio de la tuberculosi, el centre es
buida de malalts fins que 'aportacid de ’Ajuntament de
Santa Coloma de Gramenet el 1968 I'orienta cap a I'atencid
de pacients del municipi. Aquest va ser el punt de partida
per poder concertar una part de l'activitat amb la Seguretat
Social, inicialment per a intervencions quirurgiques, i
comengar a atendre un tipus de pacients més propis d'un
hospital general comarcal. Aixi, el 1977 la part del sanatori
disposava de 66 llits i només se n’ocupaven la meitat,
mentre que la part hospitalaria en tenia 72, tots ocupats i
concertats amb la Seguretat Social.

La dotacio definitiva de les especialitats a partir
de finals dels anys setanta iles reformesiampliacions
conseglients ja orienten el centre cap a una atencio
global de la ciutadania, amb especial protagonisme
de lanova area de Consultes Externesiel nou Servei
d’Urgeéncies. L'Hospital esta preparat per fer front a un
dels projectes fonamentals de I'estat del benestar, com és
la universalitzacio de I'atencio sanitaria reconeguda perla
Llei general de sanitat de 1986, impulsada per Ernest Lluch,
aleshores ministre de Sanitat.

L'Hospital es converteix -is’acredita- com a hospital
general il’activitat es multiplica de manera espectacular
en aquesta decada, en que entra a formar part de la xarxa
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hospitalaria d’utilitzaci6 publica creada per la Generalitat
de Catalunya, que el 1981 ha recuperat les competéncies
en Sanitat. Per exemple, les estades creixen més d’un

20% entre els anys 198011990, els malalts ingressats es
dupliquen fins a gairebé els 8.000, les consultes externes
—-que no arribaven a les deu mil- es tripliquen, mentre que
les urgencies passen d’atendre una quarantena de pacients
diaris amés de dos-cents.

Els usuaris ja no son només subjectes passius de les
atencions dels professionals sind que també tenen uns
drets, que van acompanyats d’'uns deures, que marquen la
relacio amb els centres sanitaris. E11984 es difon la carta
dels drets del malalt usuari de ’hospital i es recull la seva
opinid mitjancant qiiestionaris especifics per a les persones
ingressades ibusties de suggeriments situades a totes
les plantes. El salt qualitatiu fa que les opinions positives
superin el 95% de respostes.

L’atencio especialitzada, a prop de casa, i el pacient,
al centre de I’atencio

Quan el 1992 se celebra el 75¢ aniversari de I'Hospital,
aquest s’ha convertit de ple dret en el centre de referéncia
per al’atencio especialitzada del territori, sense que els
ciutadans hagin de sortir fora del municipi. Sera el moment
per millorar tots aquells aspectes més enlla de 'atencid
medica. Arrelen conceptes com el respecte a la dignitat de
la persona, el dret a la proteccio de la salutila prevencio

de lamalaltia, tots ells orientats a una atencio integral

de la persona entesa en tots els seus aspectes, no nomeés
somatics sino també socials, psiquics i emocionals.

També el concepte de continuitat assistencial, facilitat
gracies al suport de les tecnologies de la informacidila
comunicacio amb eines com la historia clinica compartida,
ajuda a situar el pacient al centre de 'organitzacio sanitaria,
inonomés a ’'Hospital, sind també als centres d’atencid
primaria, als centres sociosanitaris i als hospitals d’alt

nivell on pot ser tractat un pacientiamb els quals es treballa
de manera coordinada. A més, 'usuari de I'Hospital ja

no és una persona indefensaidesinformada sino que és

un ciutada madur, preparat per fer-se corresponsable

dela propia saluticonscient dels recursos que I'estat del
benestar posa al seu servei.

49



50

4. Del repos dels tisics a I'atencio integral de la salut



Del bacil de Koch a la salut per a tothom. Cent anys de ’Hospital de ’'Esperit Sant (1917-2017)

Com van anar reduint-se els pacients tuberculosos

1962 1963 1964 1965 1968 1969

1971

moressats | 154 | 164 | 174 | 143 | 112 | 87 |

66

vstes | 4107 | 4.222 | 3.873 | 3.741 | 2.887 | 1.405 | 1.374

Els usuaris avui Procedéncia dels usuaris el 2015

Hospitalitzacio

Urgéncies

120.453 81.049

54,2% 36,5%
Santa Coloma Badalons ]

de Gramenet (ABS 6, 7A, 7B i 9)
(totes les ABS) 2 O 536 Consultes externes
- ]
Sant Adria de Besos
222 . 038 (ABS 1) @ Santa Coloma Badalona @ Barcelona

Sant Adria @ Altres

Uns usuaris molt satisfets amb I’Hospital

Hospital de I’Esperit Sant Catalunya

Satisfaccié amb I’Hospital ‘ 8 ,75 ‘ 8 ,43

Tornarien al centre ‘ 92,5% ‘ 89,9%

Se senten en bones mans ‘ 1 OO% ‘ 95, 3%

Resultats del Pla d’enquestes de Catalunya (PLAENSA) d’atencié hospitalaria 2015 del CatSalut.
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Teresita Tomas Guix

Quan vaig entrar a I’Hospital, gairebé ningu sabia
queé era una assistent social

“La gent no entenia gaire el nostre paper perque,
en certa manera, era el que feien les monges...
pero elles treballaven des de la caritat i 'assistent
social tenia una visié més amplia i orientada
a lautonomia de la persona.”
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Teresita Tomas va ser la primera treballadora social

—en aquella época, assistent social— de ’Hospital. S’hi
va incorporar I’any 1978 i durant més de trenta anys va
treballar per donar resposta a les necessitats socials dels
malalts més vulnerables. L’any 2010 es va acollir a una
jubilacié parcial.

Vosté va ser la primera assistent social que es va
incorporar a I’Hospital. En qué consistia la seva tasca?

Jo vaig entrar a ’Hospital I'any 1978, quan encara
hi havia dos pavellons. Havia baixat molt el nombre
de malalts tuberculosos, que s’estaven al Pavell6 B,
a la primera planta, de manera que la van fer tota
nova i hi van posar la residencia d’avis. | jo vaig
entrar per aixo, per atendre els avis.

N’hi havia 33; alguns estaven bé, pero n’hi
havia que estaven molt deteriorats. Vaig haver de
fer gestions molt basiques, com demanar partides
de naixement, perqué n’hi havia que no tenien ni
carnet d’identitat.

A més d’atendre els avis, donava suport als malalts de
I’Hospital.

Encara hi havia dues plantes de tuberculosos, una
d’homes i una de dones, i alla hi havia gent amb
moltes necessitats, perqué era una malaltia que
marginava molt.

Va arribar un moment que teniem 60 llits
ocupats per gent amb aquestes problematiques.
La reestructuracié de I’Hospital va comportar
que haguéssim de buscar un lloc per a aquestes
persones. Els que eren més grans els vam passar
al pis de baix, que era residéncia. Recordo que
anavem a molts centres i residéncies amb la
germana Blanca, que anava vestida amb I’habit
blanc, i jo li deia: “Sort de I’habit! Perque jo sola
no me’n sortiria...”. Des que ens van anunciar que
aquella planta havia de desapareixer, el 1985,

vam estar un any col-locant la gent en diferents
centres... ens vam moure molt, perqué en la
majoria dels casos la familia no col-laborava.

Deu haver viscut situacions molt dures...

Si, ateniem molts drogoaddictes i hi havia
alcoholics que cada dia ens els portava la Guardia
Urbana. A Santa Coloma no hi havia recursos
alternatius, de manera que quan trobaven un
alcoholic, un sensesostre o un drogoaddicte el
portaven a I’Hospital. El problema era, al moment
de donar-los I'alta, on portar aquelles persones. Als
albergs de Barcelona no te’ls volien perque, és clar,
no hi estaven empadronats.

Sempre vaig lluitar per no deixar ningl sense
un lloc. Jo crec que vaig aconseguir —almenys ho
vaig intentar sempre— no donar lalta a una persona
sense oferir-li un recurs. Si jo veia que a aquella
persona li podiem trobar un lloc, demanava que es
pogués quedar un temps a I’Hospital. Ja sé que es
perdia un llit... pero vaig intentar no deixar ningt a
I’estacada.
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Margarita Pelet Larres

Les cures pal-liatives no entenen d’edats;
les necessita un jove, peré també un vell

“En processos de final de vida, la familia sovint
intenta disfressar la realitat per protegir el pacient.
| no els poden prendre el dret a decidir sobre la
seva salut i la seva vida.”
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Margarita Pelet es va incorporar I’'any 1989 a I’Hospital
i va ser infermera als serveis de Medicina Interna,
Oftalmologia, Urologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia
Infantil i Traumatologia. L’'any 1995, el Dr. Joan

Girbau i ella van posar en marxa la Unitat Funcional
Interdisciplinaria Sociosanitaria (UFISS), on va treballar
durant divuit anys fins que es va jubilar, el 2013.

Va connectar de seguida amb el model d’infermeria
de I’Hospital.

La filosofia que seguia Infermeria d’aquest

hospital responia ja a la nova visié de considerar

el pacient més com una persona amb unes
necessitats que com a simple portador d’una
malaltia. De seguida vaig veure que teniem idees
semblants; evidentment les meves no estaven

tan evolucionades pero la base era la de les
humanitats: primer tractar el malalt com a persona
i després mirar que li fa mal, i no a I'inrevés.

Va participar en la posada en marxa de I'area
sociosanitaria.

La Unitat Sociosanitaria es va endegar el desembre
del 95 com a UFISS mixta, adregada tant a pacients
geriatrics com a pacients en final de vida que
requerien cures pal-liatives. Amb el Joan Girbau
vam dissenyar com havia de ser el servei. El 2001
vam aconseguir instaurar 'UME (Unitat de Mitjana
Estada), que tenia 10 llits ubicats en un unic espai.
Les infermeres de planta s'ocupaven de les cures,
pero els pacients els portavem I'equip de I'UFISS.
Més endavant, I’'any 2003, vam desdoblar 'UFISS
en dues unitats: Geriatria i Cures Pal-liatives.

Com abordaven la informacié als pacients?

A UFISS ens asséiem tot 'equip amb el pacientii la
seva familia. La informacié no era tant diagnostica
o pronostica, com d’estat de vida; era la manera
d’ajudar-lo a encarar la situacio.

Estavem molt atents a qué volia saber i quée
no. Mai no li donaves més informacio de la que
podia assimilar. | tasseguraves que ho havia entes.
Es feia una valoracié continuada de les necessitats
emocionals, psicologiques o espirituals. Cal tenir
molt clar que el pacient és el centre i és una
persona adulta; perque sigui molt vell no se ’ha de
tractar com si fos un nen.

En geriatria, en la fase de final de vida, de
vegades s’incorre en I’'error de pensar “que ja li
tocava morir-se” i no és aixi. Les cures pal-liatives
no entenen d’edat; les necessita un jove, pero
també un ancia de més de noranta anys.
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Aparell de Forlanini, utilitzat per a les col-lapsoterapies.
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Les imatges encara familiars d’antics aparells

de raigs X, de xeringues de vidre o de microscopis manuals
recorden la distancia tan curta que separa aquestes peces
de la ultramoderna tecnologia assistencial que s’incorpora
progressivament a la quotidianitat de 'Hospital.

Els avencos cientifics han configurat escenaris en 'atenci6
sanitaria impensables decades enrere. També els objectes
quotidians als hospitals han estat protagonistes de
I'evolucio de la practica meédicaiinfermera: les mascaretes,
hereves llunyanes de I'éter i el coto fluix de les primeres
anestesies, o les xeringues i gases d'un sol us, que van
suposar una auténtica -ino tan llunyana-revolucio, aixi
com els aparells per esterilitzar el material quirurgic.

Enginys amb enginy

Enlalluita contra la tuberculosi cada aveng era una

petita victoOria; per aix0, alguns professionals van suplir

la manca de coneixement cientific de 'época amb grans
dosis d’enginy que els van permetre implementar millores
pioneres. El Dr. Felip Margaritiel Dr. Enric Noguera,
capdavanters en cirurgia pulmonar a Espanya, van millorar
la técnica del pneumotorax incorporant un balo. A causa de

la baixa qualitat dels tubs de goma, s’usaven gases per fer
el taponament, perque el pacient no es quedés sense aire,
pero aixo també donava problemes, de manera que van
comengar a fer proves utilitzant preservatius. Aixi és com
van fer les sondes d’artesania: inflant el preservatiu per
obturar el pulmd que calia intervenir i garantint que l'altre
continuava funcionant normalment.

Alguns aparells historics ambnomicognoms

L'inventor de la técnica del pneumotorax, Carlo Forlanini,
dona el nom a l’'aparell que permetia insuflar aire en la
pleura mitjan¢ant una puncio, per tal de col-lapsar el pulmo
ideixar sense aire les zones afectades pel bacil de Koch. El
primer pneumotorax artificial a casa nostra el va practicar
el Dr. Lluis Sayé a 'Hospital Clinic de Barcelona 'any 1911.
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H.C.Jacobaeus va descriure I'any 1910 la toracoscopia,
solucio quirurgica consistent a seccionar les adheréncies
pleuropulmonars amb un cauteri, a través d’'una canula,
mentre amb un altre instrument semblant a un cistoscopi
podia veure la interioritat toracica. La técnica de Jacobaeus,
amb aquest enginy denominat toracoscopi, no s'imposa
d’una manera absoluta en tots els centres quirtrgics fins als
anys trenta. Als anys cinquanta, aquesta era la técnica que
es practicava a I’Esperit Sant per desbridar, quan el pulmo
quedava enganxat a la paret.

Inventaris singulars de material

Poques peces ens han quedat dels estris i objectes
d’aquell sanatori que va comengar atenent dues pacients.
Laprimerarelacio detallada de material la trobem en

I Inventario de los objetos muebles que se hallaron en el
Hospital del Espiritu Santo, al hacerse cargo del mismo el
Patronato Nacional Antituberculoso en 1939. Respecte als
pavellons d’homeside dones es confirma el parament de
dos-cents llits i una certa escassetat de mobles auxiliars.
Només considerant trenta-vuit cadires, una sola taula
d’escriptoriiquaranta cadires de repos. Igualment, un total
de setze excusatside sis banyeres testifiquen caréncies
higiéniques fonamentals.

L’any 1945, amb motiu de la restitucio de I'edificiala
Junta de 'Esperit Sant, un nou inventari reflecteix com ha
millorat la dotaci6 de material cientific respecte de com
estrobava el sanatori acabadala Guerra Civil. Es detecten
molts més estrisiaparells relacionats amb una major
activitat analiticaiun cert augment d’aparatatge quirurgic,
propide la preponderancia de les solucions quirurgiques
per fer front a la malaltia. Paral-lelament, un document
de la Junta, un cop havia recuperat el control de I'Hospital,
acredita la desaparicio de part del material medic
inventariat. Es tracta d’una relacié de quinze instruments
meédics; en aquest inventari apareixen amb ’acotacio

“robado” instruments que faltaven: un bisturi eléctric,
un instrumental complet de broncoscopiaiun aparell i
instrumental per a Jacobaeus.

Laprecarietatenergetica

Durant lallarga postguerra, ’'Hospital no era ali¢ a les
mancances de subministrament eléctric, fins al punt que
patia, com tota la poblacio, talls sobtats i racionament
en’horari del servei. Cap als anys cinquanta, per pal-liar
aquest deéficit, que era alhora un perill quan es tractava
d’intervencions quirurgiques, es va habilitar un sistema
d’il-luminaci6 amb bateries de cotxe. Més endavant
aquesta solucio domeéstica va poder ser substituida per
grups electrogens.

L’OMO, tot un simbol

L’OMO era un inhalador d’anestesia ideat pel Dr. Miguel
Martinez que es va utilitzar als anys quaranta i cinquanta
al’Esperit Sant i arreu d’Espanya, que adaptava el

model internacional Ombrédanne, que substituial’as

del cloroform per éter com a producte anestesiant.
Precisament aquest gas impregnava d’una forta sentor les
persones que es trobaven a 'entorn del pacient al quirofan,
que feia que s’'emportessin a casa i pel carrer aquella
desagradable olor.

Un hospital al dia

A final dels anys setanta, ’equipament de ’'Hospital
responia ja als requeriments de la seva més avancada
activitat quirurgica general, no centrada exclusivament
enlesintervencions relacionades amb la tuberculosi. A
la sala d’operacions hi havia dues taules Maquet Valor
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amb bombetes admbriques sialitiques, aspiradors, bisturi
electricirespirador manual, entre altres estris. Per a
'anestesia es disposava de dos aparells Boyle-Ciclator,
també amb preses d’O2, CO2 i buit central. A més d’una sala
especial per a cirurgia séptica i d’un servei d’esterilitzacio
posat al dia. Una evolucio que deixava enrere els inicis
voluntariosos, mancats de recursos i sobrats d’empenta i
enginy professional, i que projectava el centre cap ala seva
nova condici6 d’hospital comarcal.

Latecnologia del segle XXI

La medicina d’avui no s’entén sense I'aportacio de la
tecnologiaide les TIC. Des del simple tensiometre
automatic als laboratoris d’analisis automatitzats, passant
pels sofisticats aparells de diagnostic per la imatge que
radiografien I'interior del cos en fines seccions... Aparells
que generen i gestionen quantitats ingents d’imatges i
d’informacio que fan que la tasca assistencial a vegades
ens converteixi en la d'un interpretador del big data o d’un
controlador de robots.
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Un equipament per al segle XXI
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Llits

Quirofans

Sales de part

Consultes externes

Gabinets d’exploracié

Sala de fisioterapia i rehabilitacié
Gabinets d’exploracio del centre dental

DIAGNOSTIC PER LA IMATGE
RX convencional

TAC

Arcs quiruargics

Mamograf

Ecografs
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HOSPITAL DE DIA
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Lliteres

Sala d’atencié al pacient cronic
Places de cirurgia major ambulatoria

NEONATOLOGIA
Incubadores
Bressols
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Germana Blanca Rosa Segura Palacios

Ajudar els altres és el que més omple

“Va ser una época dura, perd molt bonica;
m’ha proporcionat moltes alegries i satisfaccions.
Si tornés a comencar, no dubtaria a triar el mateix.”



Del bacil de Koch a la salut per a tothom. Cent anys de ’Hospital de ’'Esperit Sant (1917-2017)

Blanca Rosa Segura, religiosa de la Congregacio de

les Germanes Hospitalaries de la Santa Creu, va ser la
primera directora d’Infermeria de I’'Hospital de I’Esperit
Sant. Nascuda a Logronyo I'any 1947, va venir a Barcelona
quan tenia 23 anys. El 1971 va iniciar el noviciat i I'any
1976 va entrar a treballar com a ATS a I’Hospital de
I’Esperit Sant.

Com recorda els primers anys a ’Hospital?

Quan em vaig incorporar a I’'Hospital de I’Esperit
Sant, I'any 1976, feia tres o quatre anys que havien
iniciat I’activitat de cirurgia menor. Hi havia molta
feina perqué la poblacié de Santa Coloma havia
crescut molt, Vall d’Hebron estava desbordat i no
existia encara Can Ruti, aixi que ens enviaven els
pacients quirurgics de la zona.

No teniem Servei d’Urgéncies, pero la Guardia
Urbana ens portava persones que vivien al carrer
i estaven malaltes, prostitutes que es trobaven en
situacié critica o carregadors del Port. Totes les
infermeres érem germanes de la Congregacio.
Les dues Uniques que no eren religioses eren les
infermeres instrumentistes, que venien de Vall
d’Hebron amb els cirurgians.

Va ser la primera directora d’Infermeria de I’Hospital;
com era la feina de les infermeres en aquella época?

Eren uns altres temps; hi havia moltes necessitats.
Recordo que les gases del quirofan s’havien de
rentar i esterilitzar. Les aprofitavem a la planta
per fer alguns rentats. Les agulles, que aleshores
eren metal-liques, també es rentaven i es purgaven
abans d’esterilitzar-les.

Per facilitar la feina als aprenents, vaig fer
un quadern que era una mena de cataleg de tot
’instrumental; vaig buscar dibuixos de tots els
aparells a llibres antics i en feia fotocopies.

Ha dedicat 45 anys a I’atencié dels malalts.

A I'Hospital vam viure situacions molt dificils,
perqueé hi havia moltes necessitats per atendre.

En aquesta zona hi havia molta pobresa... i molta
inseguretat, perqué aleshores ’Hospital estava
aillat, al mig del no-res. Recordo que baixavem

al barri de Llefia, on el mossén havia muntat un
dispensari parroquial per als pobres, i les germanes
hi feiem les cures, preniem la tensid, posavem
injeccions... alla vam fer molta feina.
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Germana Claustre Borras Pla

Quan vaig arribar a I’Hospital vaig pensar:
“gue bé que estem aqui”

“Les indicacions de molts aparells, com la bomba de
perfusid, estaven en anglés. A ’Hospital es feien molts
cursos i jo vaig aprendre anglés per millorar la meva feina.”



Del bacil de Koch a la salut per a tothom. Cent anys de ’Hospital de ’'Esperit Sant (1917-2017)

La germana Claustre Borras és religiosa de la
Congregaci6 de les Germanes Hospitalaries de la Santa
Creu i infermera jubilada. Va ser responsable de personal
a ’Hospital de Sant Pau i, després de graduar-se com a
ATS, va treballar a diversos hospitals de la Congregacid
a Espanya i a Colombia. L’'any 1987 es va incorporar a
I’Hospital de I’Esperit Sant i va ser infermera de planta
fins que es va jubilar, ’'any 2000. Als seus 80 anys, fa de
voluntaria a un consultori médic social de Barcelona.

L’any 1987, quan hi va comencar a treballar, ’Esperit
Sant ja era un hospital comarcal que havia deixat
enrere el seu passat com a sanatori antituberculés.

Si, jo vaig treballar sempre com a infermera

de planta, primer a Traumatologia, després a
Medicina Interna i finalment a Cirurgia, que

és on em vaig jubilar. Pero si que havia viscut
I’experiéncia de I'atencio als malalts tuberculosos
quan vaig ser a Colombia.

Alla vaig treballar vuit anys en un sanatori
antituberculés, Nuestra Sefiora del Carmen, al
departament de Choco, una de les zones més
pobres del pais. A més de cuidar els malalts del
sanatori, ateniem la poblacié indigena. Recordo
que per arribar a on vivien, haviem de passar
un riu i, com que no hi havia cap pont, feiem
servir una corda per travessar-lo i portar-los els
medicaments. Va ser una época molt especial;
vencent dificultats i passant gana... pero vivint la
vida en plenitud.

Aqui les necessitats eren diferents.

Quan vaig arribar a ’'Hospital vaig tenir la impressio
que tot era perfecte! Quan algu es queixava
d’alguna mancanga —perque evidentment sempre
hi ha coses que es poden millorar— jo pensava: “Si
haguéssiu vist com sén les coses alla d’on vinc...”.
De tota manera, aqui hi havia zones amb poblacié

molt vulnerable. Vam fer molta feina al dispensari
del barri de Llefia, on féiem cures, posavem
injeccions i ateniem la gent més necessitada.

Qué és el que més recorda de la seva etapa
a ’Hospital?

Recordo que féiem molts cursos; la directora
d’Infermeria havia potenciat molt la formacio i

et donaven totes les facilitats perqué poguessis
aprendre coses noves que t’ajudessin en la feina.
Vaig fer, per exemple, formacio sobre trasllat dels
malalts. També vaig estudiar anglés perqué les
indicacions de molts aparells, com la bomba de
perfusid, eren en anglés. Jo m’apuntava a tot per
posar-me al dia!

En aquella época encara hi havia el convent i
hi viviem unes set o vuit germanes. Jo feia el torn
de mati i baixava totes les tardes al dispensari de
Llefia. Tinc molt bons records dels tretze anys que
vaig treballar a ’'Hospital.
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Concert del popular tenor Emili Vendrell als anys trenta.
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El dia a dia d’'un sanatori antituberculds cent anys enrere té
poc a veure amb el moviment que viu un centre hospitalari
d’atencio especialitzada del segle XXI. Als principis del
repos, les visites escasses i la modesta actuacio medica d’un
centre reclos en ell mateix, s’hi contraposa l’activitat i el
dinamisme de les més de dues mil cinc-centes persones que

avuil hi transiten diariament.

Alsinicis de ’Esperit Sant, les persones que ingressaven
al sanatori antituberculds ho feien d’acord amb els
principis sota els quals s’havia fundat el centre, aixo és,
acollir tisics pobres, amb un estadi for¢a avancat de la
malaltia, sovint amb pronostic incurable, que no eren
acollits als hospitals de Barcelona i que, en molts casos, els
desemparaven les seves propies families. Atesa la gravetat
dels pacients, la precarietat de les instal-lacions ila minsa
accido medica dels primers anys d’activitat, la vida dels
pacients, un cop ingressats, se centrava en l'aillament,
elreposil’aprofitament al maxim de 'accid beneficiosa
del sol (helioterapia). Més endavant s’afavoriren les cures
d’adaptacio al treball per a aquells malalts que estaven en
vies de recuperacid, mentre que els pacients més greus
podien fer passejades breus.

Articles ala premsa i diaris de I'’¢poca ens donen una
imatge de la vida quotidiana, com aquesta primera cronica
aLa Tribuna del 17 de maig de 1923: “Vemos a las mas
graves (...) pulcramente arregladas en sus camitas blancas,

con sus gorritos bien planchados, las patillas rizadas, las
unas pulidas. Ninguna de ellas llega a los veinte afios...
Nuestra visita las colma de una alegria que interrumpe a
veces el golpe de tos, el vomito de sangre. Hacen proyectos,
nos piden libros... y, sobre todo, «cine»”. Uns anys més
tard, al diari La Publicitat (27 de febrer de 1931) un reporter
alternava la conversa amb un metge amb la descripcio del
que havia vist:

“~Ella sap que esta tan greu?

- Si, sap que morira aquesta tarda.

-Inopotafectar-la?

-Hiestaresignada. Laresignacio cristiana ésun

fenomen que s’observa en gairebé tots els malalts

inguaribles. Mentre es van apagant lentament es van

acostumant alaidea de lamort. (...)

Llits blancs, parets estucades, roba neta com una

patenaimolta ventilacio. Malgrat ésser al febrer, els

grans finestrals de les sales estaven oberts de bat

abat(...).
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Després de la Guerra Civil es va muntar una granja per tal d’abaratir
despeses, fins que als anys setanta es va suprimir per la seva proximitat
al pavell6 de I’hospital quiruargic.
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-No els pot perjudicar tant d’aire? -varem preguntar.

- Al contrari. Sitanquéssim les finestres veuriem quins
crits de protesta farien totes. Volen aire, for¢a aire.
Observeu que estan molt ben tapades per evitar el
fred. (...)

En aquestes sales sol regnar-hi un silenci una mica
angunios, de vegades interromput per una respiracio
fatigada, per un sospir o per una tosseta que fa posar la
pell de gallina.

(...) les malaltes que ja poden abandonar el llit se
sotmeten gustosament a la cura d’aire amb sis

hores diaries de rep0s, esteses en chaise-longues i
perfectament abrigades amb mantes de llana.”

Laradio, una finestra almon per als pacientsiuna
oportunitat perqueé la ciutadania coneguiel centre

L’exit de la radio com a mitja de comunicacidiinformaci6
apartir de la seva introduccio el 1924 va arribar aviat

al sanatori. Aixi, Radio Barcelona, la primera radio
d’Espanya, els va regalar uns aparells el 1927 i aixi ho
recollia la seva revista: “sintiéndose satisfecha de haberles
regalado los magnificos aparatos de radio y altavoces

que llevaran el consuelo a las enfermas, y contribuiran
aendulzar las amarguras y tristezas de la vida que les
reporta su terrible enfermedad”. Uns anys més tard, el
1934, la revista Catalunya Radio comentava “els malalts
(...) ens feien remarcar com, sovint, els turmenta I’abséncia
de noves que vinguin a aclarir, rapidament, els dolorosos
interrogants de cada dia. En una paraula: no tenen
aparells de radio. (...) Els aparells de galena dels malalts
del Sanatori de I’Esperit Sant, no copsen gens bé les ones
hertzianes (...)”.

Aquesta sintonia amb les emissores va contribuir
adifondre la seva activitat i tant Radio Barcelona com
Radio Associacio de Catalunya fomentaven a través de
les seves ones les donacions a I’'Hospital, patrocinaven

llits al centre i organitzaven activitats socials i culturals
per sensibilitzar el conjunt de la ciutadania, i no nomeés
les classes benestants. Pero a vegades tambeé eren critics
amb el funcionament del centre, com en una carta enviada
des de la mateixa Radio Barcelona al Dr. Barjau, director
de I’Esperit Sant, el juliol de 1931 en qué es relacionen
un conjunt de coses que es podrien millorar, entre les
quals destaquen aspectes del dia a dia com ara que la
vaixella esta trencadaino es neteja bé, lallet és agra, les
instal-lacions estan brutes i finsitot els pacients s’han de
portar de casa salioli per amanir el menjar.

Del desoridela Guerra Civil al control moral

Comentari a part mereix la situacio quotidiana durant la
Guerra Civil, en qué ’'abando de professionals i monges del
centre i'acumulacio de malalts sense control va comportar
que finsitotles feines de neteja i bugaderia recaiguessin en
els mateixos pacients. Aixi mateix, 'alimentaci6 escassa es
va anar reduint fins al punt que al final del conflicte jano hi
havianillet ni pa en els apats.

Tot va canviar amb el nou régim instaurat després de
laguerraicom es vatraslladar el seu esperit ala vida diaria
del centre, comencant pellloc preferent que ocupaven
les celebracions religioses, com es desprén dels diferents
reglaments vigents que s’exposaven en llocs visibles del
centre. Aixi, al costat de les instruccions d’observanga
religiosa, es limitaven les visites a una hora diaria, es
restringia la relacio entre pacients i visitants, es vetava
I'entrada d’aliments i s’imposava una observacio estricta
del’horari. Transgredir les normes podia comportar
I'expulsio, encara que, segons la documentacio del centre,
maino va ser necessari aplicar aquesta mesura.
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A la vida quotidiana del sanatori hi havia lloc per al joc i el minuet.
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De centre d’internament hospitalari al’Hospital fora
del’edifici

Laposada en marxa de l'activitat quirurgica a principis
dels anys setanta per assegurar la continuitat de I’Esperit
Sant va iniciar un canvi en el tipus d’atenci6 i d’activitat
del centre i, per tant, en la caracteritzacio dels pacients.
La finalitzacio dels ingressos dels malalts tuberculosos,
amb cures sanatorials i estades moltllargues, va donar
pas aingressos per intervencions quirurgiques. Uns
ingressos que al principi mantenien molts dies els pacients
al’Hospital i que es van anar reduint per optimitzar els
llits. Aleshores I’Esperit Sant també deixava de ser un
sanatori de pobres per caminar cap a un hospital per a tota
la societat.

A mesura que es van anar obrint nous serveis
ambulatorisiquirurgics es va anar multiplicant el nombre
de persones que tenien I’Esperit Sant com a centre
de referénciaiesva fer evident la necessitat d’un nou
equipament, que es va pensar jaamb uns altres criteris en
elmodel d’atencié. Cada vegada més, els hospitals com
I’Esperit Sant s’han centrat en 'activitat ambulatoria. I
no només pel que fa a les visites a les Consultes Externes
sin0 en altres linies assistencials. Per exemple, els
avencos en la cirurgia sense ingrés, ja sigui per a petites
intervencions o per a cirurgies majors ambulatories
(cataractes, galindons, hérnies, etc.) han fet que aquestes
intervencions representin més del vuitanta per cent de
Pactivitat quirurgica. O I'Hospital de Dia, on tenen lloc els
tractaments oncologics i per pal-liar el dolor. Aixo significa
que cada vegada és més gran el nombre de persones que
hitransiten cada dia. Més de set-centes persones visitant-
se diariament a les Consultes Externes, prop de setanta
al’Hospital de Dia, més de dues-centes per a proves de
diagnostics per alaimatge, amés de les que hivan per a
analitiques... L'Hospital és, sobretot, un lloc d’activitat
ambulatoria ino d’internament.

Iel pas segiient és aconseguir traslladar una part de
lactivitat especialitzada de ’'Hospital el més a prop possible
del pacient. Aixo vol dir que en molts casos jano caldra anar
al centre sin6 que 'atencid no comportara el desplagament
del pacient, com ja esta fent el Servei de Medicina Interna
amb ’hospitalitzacid als domicilis dels usuaris, o amb
les visites a les residencies de gent gran, que faciliten fer
un seguiment directe de les persones més fragils. D’altra
banda, les oportunitats que ofereixen les tecnologies de la
informacidila comunicacid faran que, en el futur, moltes
visites i activitats que ara tenen lloc a I’'Hospital, com el
control de pacients cronics o de determinades patologies,
es puguin fer a distancia i de manera ambulatoria, amb el
pacient a casa i el professional al centre. Es el cami cap a un
hospital i uns professionals que ja no estan tancats entre
parets sind que configuren un centre obert que s’estén cap
al territoriila seva poblacio.
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Salomé Pablos Martinez i Carmen Murillo Bailo

Laplicacié d’'una metodologia en els processos
d’infermeria va permetre millorar molt I’atencié al pacient

“Recordo que si a una “Vam posar molta il-lusié

planta no hi havia molta en el projecte i en guardo
feina anaven a ajudar a l'altra molt bon record,
planta. Tothom anava d’aquella época.”

alauna.”
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Salomé Pablos i Carmen Murillo es van incorporar I'any
1989 i van aportar la seva experiéncia després d’anys de
treball com a infermeres a Mutua de Terrassa. De la ma de
Pilar Argelés, directora d’Infermeria, van conformar la base
sobre la qual es va assentar la infermeria metodologica.

Salomé Pablos

Com va afectar el nou model d’infermeria en el dia a dia
de I’Hospital?

El canvi va ser brutal. La directora d’Infermeria
anava injectant noves maneres per millorar el tracte
al pacient. Volia que mostréssim un respecte als
pacients de més edat, que els parléssim de voste i
evitant aquella infantilitzacié que pot ferir la dignitat
d’algunes persones. Recordo també que venia el
camiller i deia: “vinc a buscar el femur” i nosaltres
vam mirar de canviar-ho. Un altre exemple és el

del bany dels malalts: abans no es tenia tan en
compte la intimitat sense pensar que es podia evitar
destapar-lo tot. Es van fer moltes millores; es feien
les coses seguint uns passos, més procedimentat.

Va ser una de les primeres supervisores d’Infermeria.

Primer vaig ser supervisora de mati i després, de
nit. Funcionavem amb equips d’infermera i auxiliar,
i passavem visita als malalts les dues. Al mati
coincidiem amb el metge, que és quan passa visita.
Era important perqué moltes vegades el pacient
ens explicava coses que no explicava als metges. El
malalt tenia més confianga amb la infermera.

| el canvi a torn de nit, no va ser molt dur?
No, m’hi vaig adaptar de seguida i els quatre anys

que hi vaig estar, fins que em vaig jubilar, m’hi vaig
sentir molt a gust. A la nit era més tranquil, pero hi

havia una quiestié que cuidavem molt, que era la
prevencio de les Ulceres per decubit. No es podia
permetre que els malalts amb poca mobilitat es
llaguessin i per aixo a la nit, cada ics hores, els
mobilitzavem. Si que anaves més col-lapsada si
I’equip d’Urgéncies havia d’entrar a quirofan.

Carmen Murillo

Com a responsable de formacié va contribuir a millorar
el dia a dia de la professio.

La directora d’Infermeria havia establert les bases
de la formacio pero s’havia de posar en marxa.
Juntament amb una infermera experta, que venia de
Paris, vam adaptar el model de les 13 necessitats de
Virginia Henderson. Jo parlava francés perqué havia
treballat tres anys a la part francofona del Canada, a
Infermeria de Psiquiatria d’un hospital del Quebec.

I van redactar el manual del procés d’atencié d’inferme-
ria (PAE), pioner a ’Estat espanyol.

Vam anar recollint totes les necessitats; hi havia una
monitora per planta que feia aportacions al manual
del PAE. Es feia un diagnostic d’infermeria per a
cada patologia per establir el procés d’atencio. Va
ser un projecte molt engrescador.

Va ser responsable de formacié des que va entrar a
I’Hospital fins que es va jubilar, I'any 98.

Si, tot i que durant uns anys vaig col-laborar amb
Laboratori en la revisié d’infeccions, em vaig
dedicar sempre a la formacié. Vam ser el primer
hospital que va implantar un programa informatic
de cures d’infermeria i es va haver de fer formacio a
tot el personal. | la formacié continuada no només
anava adregada al personal d’Infermeria, també als
camillers i al personal de neteja.



Pavellé de Dones, el primer de ’Hospital que es va construir.
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Durant cent anys ’'Hospital ha viscut tota mena
d’esdeveniments, tant interns com socials, que han marcat la
seva historia i, per tant, la dels ciutadans que hi han confiat i
la dels professionals que hi han treballat.

1917
Elnaixement voluntarios d’un sanatori precari

L’any 1916 els pares del projecte, el metge Jordi Anguera i
Cailaimossén Josep Pons i Rabada, rector de la parroquia
de Sant Adria, decideixen buscar una solucio per atendre
les necessitats dels malalts tuberculosos pobres incurables.
Atesos els requeriments que els centres de cures sanatorials
havien de tenir, emparaulen una masia situada en un turd
de Santa Coloma de Gramenet, aleshores terme parroquial
de Sant Adria de Besos. Un any després, la Junta de dames
de’Associacio de ’Esperit Sant, entitat fundada per Pons
iRabadaiformada per quinze senyores de l’'alta societat
barcelonina, obre amb dues malaltes tuberculoses el
Sanatori de I'Esperit Sant a la Torre Roja, inaugurat el dia de
Sant Jordi de 1917. Les germanes de 'Orde de Sant Viceng
de Paiil es fan responsables del centre, que és ates pel
mateix metge fundador.

1932
Del tractament passiu ala cirurgia en'abordatge
delatuberculosi

Als anys trenta els professionals meédics de ’Esperit

Sant, constituits ja com a equip assistencial i també
cientific, assimilen les novetats cliniques i quirurgiques
més modernes, que poden aplicar a una base amplia

de pacients, atés que han esdevingut I'unic hospital de
Catalunya dedicat exclusivament als tuberculosos. Els
nous coneixements clinics i terapéutics permeten que el
metge abandoni el paper gairebé contemplatiu de la cura
sanatorial a qué s’ha trobat limitat fins aleshores per passar
aassumir la iniciativa en la lluita contra la malaltia. Aixo va
comportar una disminuci6 de I'atencié a malalts
incurables en favor dels pacients que podien beneficiar-se
dels nous tractaments. De la ma del doctor Antoni Caralps
iMaso, 'any 1932 s’apliquen els primers tractaments
quirurgicsila seva experiéncia traslladada als seus llibres
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Edifici que I’Associacié de I’Esperit Sant va comengar a construir als anys
quaranta mentre el sanatori va estar en mans del Patronato Nacional
Antituberculoso i que mai va entrar en funcionament.
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constitueix el manual dels cirurgians toracics espanyols
durant molt de temps.

1936
Un hospital desassistit durantla Guerra Civil

Eltreball de gairebé vint anys per equipar i dotar
assistencialment I’Esperit Sant s’esfondra amb I'esclat de la
Guerra Civil. A final de juliol del trenta-sis la Confederacio
Nacional del Treball (CNT) pren I’'Hospital, que passa a
denominar-se Sanatori Maxim Gorki. El capellaidues
religioses son assassinatsilaresta de la comunitat, la

Junta de I'’Associacio i el quadre medic es dispersen, amb
I'excepcio dels doctors BarjauiRoset. Aquests dos metges
esfaran carrec de gairebé dos-cents pacients, que malviuen
is’alimenten com poden. Barjau és detingut i mor presoner.
El centre queda en mans del Dr. Roset, que ha de fer front a
tota mena de dificultats i que veu com es perd tota la feina
d’estructuracio assistencial i cientifica aconseguida.

1939-1945
Lausurpacio del Patronato Nacional Antituberculoso
ilarestitucio alaJunta

En acabar la guerra, I'any 1939, el Patronato Nacional
Antituberculoso s’apodera de I’'Hospital i du a terme una
depuracio que arriba fins al vicari general de la Diocesi,
passant per totes les senyores de la Junta de ’Associacio.
Mentre ’Hospital s’organitza seguint els dictats del
Patronato, el govern franquista fins i tot es plantejara
'adquisicio del centre a baix preu, gestions que s’aturen en
trobar-se que havia estat obra d'una associacid benefica
particular. Immediatament comencen les gestions per
recuperar ’Hospital i reclamar els drets sobre el patrimoni.
Paral-lelament a les nombroses gestions per recuperar-lo,
es planejala compra de terrenys per a la construccié d'un

nou hospital, que no s’arribara a acabar en ser-los retornat
'any 1945, quan el Patronato Nacional Antituberculoso
trasllada els malalts a un altre centre i1’Hospital queda
buit. La Junta assumeix la reestructuracio de 'Hospital en
un escenari marcat per la descapitalitzacioila revolucio
en el camp de la terapéutica antituberculosa. L'Institut de
Germanes Hospitalaries de la Santa Creu es fa carrec de
lassisténcia d’infermeria.

1972
Elconcertamb la Seguretat Socialila creacio
delaFundacié

Afinal dels anys seixanta i primers anys setanta els
medicaments contra la tuberculosi dibuixen un panorama
completament diferent i esperangador amb la disminucio
sostinguda de malalts hospitalitzats i 'augment de les
visites ambulatories als dispensaris. Aix0 situa I’Hospital
enun escenari que I'obliga a buscar solucions per poder
continuar l'activitat. S’inicien aixi les gestions amb
I’Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet -que s’hi
compromet econdmicament- per potenciar el centre i, tot
seguit, els mateixos metges exploren el concert per atendre
pacients de la Seguretat Social. El Dr. Roset, director de
I’Esperit Sant, i el Dr. Noguera, director médic, sumen
esfor¢os amb un altre cirurgia, el Dr. Moreno, per tal
d’aconseguir el concert. Aquest arribara finalment gracies a
la intervenci6 d’un altre facultatiu, el Dr. Solano, que viatja
a Madrid i aconsegueix la signatura del ministre perque
el 1972 es posi en marxa el Servei de Cirurgia General que
permet atendre els pacients de la Seguretat Social. Seran els
mateixos metges els qui sol-licitaran i avalaran el préstec
necessari per poder constituir aquest servei.

L’any segiient, ’Associaci6 de ’Esperit Sant,
ja obsoleta en la seva estructura, es reconverteix en
Fundacio. Neix aixi el Patronat, que substitueix la Junta de
I’Associacio. El nou Patronat, clarament professionalitzat
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Els comptes de final dels anys seixanta mostren com, mes a mes,
les despeses superaven els ingressos.
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en contraposicio a la Junta de dames de beneficéncia,
avanca amb les opinions del cos facultatiu que, per primer
cop, es veurepresentat en el maxim organ de govern gracies
al’entrada del director médic a la Junta del Patronat.

1985
Laintegracio ala xarxahospitalaria d’utilitzacio
publica de Catalunya

L’any 1981 la Generalitat de Catalunya rep la transferéncia
de les competencies sanitariesiamb elles es fa carrec de
tots els centres i professionals que eren de la Seguretat
Social. Ijuntament amb aquests recursos assumeix també
els concerts que I’Estat tenia amb els hospitals que no eren
de ’Administracio pero que atenien la poblacio amb carrec
alasanitat publica. A Catalunya, només deu de la setantena
d’hospitals que feien activitat publica eren propietat de
I’Administracio, la resta eren de fundacions, consorcis
municipals, entitats religioses i mutues. Aquesta diversitat
de titularitats va ser respectada quan el 1985 la Generalitat
crea la xarxa hospitalaria d’utilitzaci6 publica (XHUP). I
entre aquestes entitats hi ha la Fundacio de ’'Hospital de
I’Esperit Sant, que ja ha deixat enrere el nom de “sanatori”
ique, gracies ales ampliacions constants per assumir la
incorporacid de noves especialitats tant d hospitalitzacid
com d’atencié ambulatoria i d’urgeéncies, rep la classificacié
d’hospital comarcal de nivell II. Aleshores més del 96% ja
era activitat concertada. L'Hospital té dos-cents llits, perd
jasomia amb un nou centre que en tingui quatre-cents.

2007
Inauguracio del nou Hospital

L’any 2002 van comengar les obres del nou hospital que
havia de substituir un centre que, a base de remodelacions,
reformes, ampliacions i reaprofitaments d’espais s’havia

anat adaptant a les necessitats de la salut de la poblacio.
Inova ser una nova reforma sino que es deixaven enrere
els vells pavellons d’origen sanatorial per bastir un nou
edifici al seu davant. No era el gran hospital de tants llits
que s’imaginaven vint anys enrere els seus responsables,
sind un centre d’atencid hospitalaria i especialitzada
dimensionat al territori que forma part amb altres
organitzacions sanitaries d’un sistema integral de

salut de diferents nivells assistencials (des de 'atencid
primaria de salut fins a I'atencid sociosanitaria). Les noves
orientacions en el tractament de la salut ja no pivoten
sobre I’hospitalitzacid i, per aixo, el nou Esperit Sant neix
amb menys llits. En canvi, es prioritzen les atencions
ambulatories com I’hospital de dia, les consultes externes
olesurgencies. Quan s’inaugura, el 2007, el canvi d’espai
representa una important millora en accessibilitat, confort
itecnologia, tant per als usuaris com per als professionals.
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92 Entrevista

Dr. José M.2 Moreno Amézcua

Vam lluitar per I’hospital contra viento y marea

“Aqui vam treballar molt; mai no vam deixar
d’operar ningu perqué es fes tard. A mi em
demanaven: «|l quan acaba?» i jo contestava:
«Acabo cuando termino».”
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José M.2 Moreno, especialista en Cirurgia General i
Digestiva, es va incorporar I'any 1962 a I’Esperit Sant,
d’on va arribar a ser director médic, i es va jubilar el
2005. Fins als anys vuitanta va compaginar la feina a
I’Hospital amb la de Vall d’Hebron, on treballava amb
qui va ser el seu mestre, el professor Diez Cascén.

Va ser un dels artifexs de la conversié del sanatori en
hospital general, i va fer tandem quirargic amb el Dr.
Noguera en les maratonianes sessions de tarda dels anys
setanta. Cirurgia técnicament brillant, va viure els anys
d’esplendor de la cirurgia oberta gastrica i biliar.

Va arribar a ’Hospital ’'any 62 quan encara era sanatori.

Quan vaig arribar només hi havia el Servei de
Pneumologia amb el Dr. Roset al capdavant. El que
si que es feia era cirurgia pulmonar; hi havia el Dr.
Margarit operant pulmons i vaig estar nou anys
ajudant-lo.

Els mitjans eren pocs, perd vam innovar. El Dr.
Margarit i el Dr. Noguera, com a anestesista, van
ser els pioners en cirurgia pulmonar, a Espanyai a
Europa. | aixo la gent no ho sap. | aquest va ser el
fonament de I’actual hospital comarcal.

Laparicié dels antibiotics va canviar I'escenari al sanatori.

Sortosament, els antibiotics van permetre una
remissié molt important de la tuberculosi. Aixo va
generar situacions curioses, com una anécdota

de I'encarregat de la funeraria que es va venir a
queixar: “Esta molt bé aixo de curar tots els malalts,
pero tots hem de viure!”. Van passar d’'una o dues
defuncions diaries a dues o tres al mes. | clar, per a
ell era la ruina!

Els casos de tuberculosi van disminuir tant que
va arribar un moment que vam tenir la sensacié que
tancarien el centre. Davant aquesta possibilitat,
ens vam plantejar la idea de donar-li una altra
orientacid, perqué I’Hospital estava funcionant.

El cami cap al concert no va ser facil.

El 60% dels malalts que rebiem a les guardies de
Vall d’Hebron eren de Santa Coloma, Sant Adria i
Badalona. A Vall d’Hebron anavem apurats de llits.
Vam pensar que si muntavem un concert podriem
atendre’ls igualment a ’Esperit Sant. El Dr. Roset,
que era el director meédic, ja havia fet contactes
amb I'Institut Nacional de Previsid, pero li donaven
llargues.

Per aixo vam tirar pel dret i vam buscar una
altra via. El Dr. Roset, el Dr. Noguera i jo vam
moure cel i terra per aconseguir aquell concert.
Vam enviar fotos al Ministerio, a Madrid, amb
la clinica reconstruida amb uns diners que el Dr.
Margarit rebia per operar els malalts que s’estaven a
I’Esperit Sant. El Dr. Fernando Solano, que treballava
amb nosaltres com a cirurgia, va aconseguir una
entrevista amb el ministre de Sanitat, Licinio
de la Fuente, que era amic del seu germa, el
mestre Solano. Va viatjar a Madrid i li va portar al
ministre un dossier amb les fotos del quirofanii les
habitacions de Cirurgia que s’havien modernitzat.

El ministre li va firmar el concert alla mateix, davant
seu. Tot el merit del concert va ser seu.

El concert va ser un balé d’oxigen.

Teniem concertats 50 llits a 900 pessetes diaries
per llit ocupat. Un dineral! Va ser una injeccié
d’oxigen brutal. El primer mes, o les primeres cinc-
sis setmanes, haviem operat 125 malalts!

El problema és que I'activitat no ens I’havien de
pagar fins al cap de 3 mesos. | haviem de contractar
molt personal perqué, per exemple, de les monges
que hi havia, algunes eren infermeres titulades,
perd d’altres no. Vam haver de demanar un préstec
al Col-legi de Metges de 900.000 pessetes, que
el va signar el Dr. Vidal —perque era I’inic que no
tenia un préstec demanat al Col:-legi— i amb el Dr.
Roset com a aval. Amb allo haviem de tirar tres
mesos. | tothom va cobrar.
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El periple historic de ’'Hospital esta farcit de moments

en que la participacio decisiva de persones altruistes i
solidariesila vinculacio de les institucions publiques han
permes mantenir viu el principi de servei a la societat de

’Esperit Sant.

Del’aillament del sanatorialainterrelacié ambla
xarxaintegral de salut

L’Esperit Sant com a sanatori antituberculds no s’entén
sense I'impuls dels seus fundadors (mossén Josep Pons
iRabadaiel Dr. Jordi Anguerai Caild) ni de la Junta de
dames caritatives que des de ’Associacid de ’Esperit Sant
els donava suport i cobertura economica. En 'aspecte
assistencial, ja als inicis Josep M. Barjau, director del
centre des del 1918 fins a la Guerra Civil, apuntava la
necessitat que els sanatoris estiguessin en contacte

amb els dispensaris que atenien malalts tuberculosos,
d’entrada per compartir el diagnostic i, segons el curs
clinic, per tenir-los al corrent de les altes i les baixes.
Barjau també va ser un gran defensor de la conveniéncia
que els dispensaris mantinguessin contacte amb instituts
pediatrics o de maternitat. En ’'ambit del govern de la
institucio s’ha de dir que malgrat la clara orientacio6
catolica del centre, a’Hospital hi governava la Junta de

damesino directament ’Església, com era freqlient en
altres institucions de salut.

Com moltes altres institucions assistencials
benéfiques, ’Esperit Sant va poder sobreviure i complir
la seva funcio gracies a les aportacions generoses de la
societat. Les donacions directes i els llegats d’herencies
en forma de diners o de béns immobles dels anys inicials
van conviure fins ben entrats els anys seixanta amb les
recaptacions provinents de campanyes altruistes a la radio
ialapremsa, en moltes ocasions orientades a una finalitat
concreta, com ’'adquisicié d’un aparell o una millora en les
instal-lacions. D’altra banda, la cobertura de les despeses
d’alguns malalts a carrec de mutues o empreses assegurava
una minima estabilitat dels ingressos economics.

La conversio del sanatori en hospital general, que
coincideix aixi mateix amb un canvi demograficisocial
important a final dels anys seixanta i principi dels setanta,
marca el pas de I'estricta beneficéncia a la concertacio
del'activitat assistencial amb la Seguretat Social. Son
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moments en queé es reforcen els vincles amb els grans
hospitals com Vall d’"Hebron, amb qui els professionals
jatenien vinculacio quan era exclusivament sanatori,
iper als quals ’Esperit Sant podia funcionar com un
centre per drenar pacients en moments de saturacio per
al’atencio de pacients provinents del Barcelonés Nord,
l'area natural d’influéncia de ’Hospital. L’associacid
del centre ala Unio Catalana d’Hospitals, creada el 1975
com a patronal sanitaria, va facilitar-ne la transformacio
ipervivéncia gracies ala modernitzacid de la gestio i
la professionalitzacio de la Direccid. L'Hospital com a
institucio ja havia fet un primer pas per posar-se al dia amb
la constitucio com a fundacio privada sense finalitat de
lucre el 1973, deixant enrere el caracter estricte d’entitat de
beneficéncia que emparava la historica Associacio.
L’adscripcio el 1985 a la xarxa hospitalaria d’utilitzacio
publica (XHUP) de la recent restituida Generalitat de
Catalunya va inscriure el centre al si d’un sistema de salut
que, amb la Llei general de sanitat estatal de 1986, va
universalitzar el dret a ’'atencio sanitaria.

Lesrelacions ambla ciutati els altres municipis veins

L’Esperit Sant va néixer amb una vocacio de centre per a
I'atencio de pacients tuberculosos de la gran Barcelona,
una ciutatiunarodalia industrialitzades i amb unes
condicions laborals i higieniques precaries per a les classes
treballadoresiamb pocs serveis per atendre-les en cas de
malaltia. Per la situacio de ’enclavament inicial, la Torre
Roja, dins el terme de Santa Coloma de Gramenet pero
inclos ala parroquia de Sant Adria de Besoside fet més
proper a aquest ultim, el sanatori va estar poc vinculat

a Santa Coloma fins que el creixement de poblacio i
urbanistic dels anys seixanta va fer palesa la necessitat
de disposar d’uns recursos sanitaris més proxims per a

la ciutadaniaies va iniciar la reconversio del sanatori en
hospital quirurgic.

Els plans urbanistics de Santa Coloma i Badalona,
aixi com les intervencions de I’entitat metropolitana en les
grans vies de circulacio comarcal, han limitat en diferents
moments el creixement de I’Esperit Sant i, fins i tot, n’han
quiestionat la localitzacio. Uns debats que, vistos al moment
dela celebracio del Centenariija plenament consolidat
el nou Hospital, no son més que petites anécdotes
que il-lustren moments dificils en larelacio amb les
administracions locals.

Aixiitot,en el decurs dels actes de commemoracio
dels cinquanta anys de ’'Hospital, I’alcalde de Santa
Coloma de Gramenet, Antonio Romero Tutusaus, va
recollir laidea de '’Associacié d’adaptar el centre per
atenuar les deficiéncies sanitaries de la zonaiatendre’n
la creixent poblacio. Els acords contemplaven ’entrada
d’un representant municipal a la Junta de ’Associacio,
lavicepresidencia es reservava per a l’alcalde de Santa
Coloma a més d’un altre lloc de vocal per al municipi
i, encara, dues vocalies destinades a representar els
ajuntaments de Sant Adria de Besoside Montcada i
Reixac. Finalment s’hi integraren només els representants
de ’Ajuntament de Santa Colomaiel 1969 'alcalde
il’arquitecte municipal van presentar els planols per
transformar el Pavello de Dones en un hospital comarcal.

L’Ajuntament va contribuir amb tres milions de
pessetes anuals durant tres anys, finsal 1973. Enla
nova Fundacid, que aquell any va substituir ’Associacio
de I’Esperit Sant, ’Ajuntament de Santa Coloma va
mantenir la vicepresidéncia per al’'alcalde iuna de les
quatre vocalies per a un regidor. Una representacio
que avui es manté al Patronat en forma de dos patrons
designats per ’Ajuntament.
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Un Hospital del segle XXIobertales col-laboracionsia
la cooperacio

L’'Hospital d’avui, que anticipa el que hauria de ser habitual
al futur més immediat, esta vinculat a la universitatiels
centres de recerca. No es pot entendre una assisténcia de
qualitati permanentment actualitzada sense la capacitat
docentiinvestigadora que caracteritza l’'actual societat

del coneixement. D’aqui el valor de 'adscripcio com a
hospital universitari associat a la Universitat de Barcelona i
l'acreditacid com a unitat docent.

La participacio en el projecte Santa Coloma Ciutat
Universitaria apropa I’Hospital a la ciutadania per mostrar
les oportunitats que ofereix aquesta ciutatiel mateix
Hospital pel que fa a formacio, estudis, especialitzacio,
investigacio i practiques professionals.

Enl'organitzacio territorial sanitaria, I’Esperit Sant
s’inclou a la Regio Sanitaria de Barcelona del CatSalut 1,
més especificament, al Barcelonés Nord i el Baix Maresme.
Treballa de manera coordinada amb I'atencid primaria de
Santa Coloma, per a qui és centre hospitalari de referéncia,
amb qui desenvolupa projectes de continuitat assistencial i
peraquiactua com a capgalera de la integracio de 'atencio
especialitzada en diferents especialitats, que I'Hospital
atén des del CAP Santa Coloma de Gramenet.

Alseu torn, ’Esperit Sant es vincula a ’'Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona, que és el
centre hospitalari de referéncia per a I’'alta complexitat
d’aquesta area geograficaiamb qui s’han establert
aliances de gestio en especialitats com Urologia, Pediatria,
Neonatologia, Anatomia Patologica i Cirurgia Plastica.
Aixi mateix, estableix acords de cooperacio amb altres
aliats estratégics com son, entre d’altres, I'Institut Catala
d’Oncologia (ICO), amb qui treballa en xarxa des de 2010, i
I'Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI), que des de 2015
presta el servei de telediagnostic dels TAC urgents.

Els reptes més immediats, relacionats amblaidea de
tractar la salut de les persones amb una visid integral i no
només les patologies de manera aillada, apunten capala
necessaria coordinacio amb altres recursos del sistema
sanitariisocial, com ara els serveis socials, de salut mental
o d’atencio ala dependéncia. I també amb una atencid que
suposi el minim trasbals per als pacientsiels seus familiars,
com es demostra amb projectes com I’hospitalitzacio a
domicili o 'atencio en residéncies assistides, en qué son els
professionals de I'Hospital els que es traslladen a la llar de
les persones.
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Josep M. de Fabregues Boixar-Serra

En dues décades I’Hospital va passar de 60
a més de 500 professionals

“Vam prescindir del fet que érem un hospital petit
i vam donar sortida a ’'ambicié i capacitat de
professionals molt ben preparats; van créixer i van
fer créixer ’Hospital.”
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Josep M. de Fabregues va ser gerent de ’Hospital durant
23 anys. Va assumir el carrec I'any 1978, quan es va posar
en marxa la Geréncia Hospitalaria. MBA per ESADE,

va dirigir ’Hospital fins a 'any 2000. Com a delegat del
Patronat, carrec que va ocupar des del 2000 fins al 2004,
va viure I'inici de la construccié del nou Hospital.

Va ser el primer gerent de I’Hospital.

Fins aleshores hi havia un administrador, que era
la férmula habitual en els hospitals; les monges
portaven la gesti6 del dia a dia, i la Direccié
Meédica portava la linia assistencial. Pero no hi
havia una Geréncia que unifiqués les branques.
Aquest model va capgirar el sistema de gestid
de la sanitat, que partia d’'un model voluntarids,
en qué la gent feia tot el que podia amb una gran
bona fe, pero sense una visié de conjunt i a llarg
termini... A la resta de I’Estat aixd no es va produir
fins al cap de molts anys.

L’any 1984, amb la creacié d’Urgéncies, va culminar la
posada en marxa de nous serveis.

A Santa Coloma feia molta falta un Servei
d’Urgéncies perque la gent havia d’anar fins a
Sant Pau o la Vall d’Hebron... massa lluny. Pero
no teniem l'espai adequat ni I’estructura. El
conseller Trias esperonava perqué poséssim un
Servei d’Urgéncies, pero abans necessitavem
tenir un servei de Medicina Interna i un Servei de
Traumatologia, que no teniem. El que vam fer va
ser pensar amb una visié d’hospital comarcal i
crear aquests serveis. Després d’aixo ja vam anar a
crear Urgéncies.

Va ser un encert; va resoldre una greu
deficiéncia a la zona, va donar molta vida a
I’Hospital i, de fet, també diria que va garantir-ne
els ingressos. Quan vam obrir-les, ateniem 300
urgéncies diaries. De vegades féiem broma dient

que nosaltres no érem un hospital amb servei
d’urgéncies; érem un servei d’urgéncies amb
hospital!

També va viure les transferéncies de I’Estat a la
Generalitat.

La Conselleria ho va encarrilar molt bé. Es va
fer un mapa sanitari per determinar on hi havia
els hospitals i en quin estat es trobaven; quines
prestacions i qué podia donar de si cada centre.
Es va passar d’una sanitat de parar cops —que
s’aguantava amb pinces gracies a I'esforg de les
persones— a una sanitat ordenada. | aixo va ser
una tasca molt ben feta a Catalunya. La Unié
Catalana d’Hospitals va col-laborar intensament
en la gestacié d’aquesta nova sanitat per al pais.
Penso que tenim una bona sanitat i la base es va
posar llavors.

En quin moment es posa sobre la taula la necessitat de
disposar d’un nou hospital?

A final dels vuitanta vam fer unes obres
d’adequacid; encara hi havia espai per remodelar,
pero estava clar que a quinze anys vista quedaria
curt. Ho vam comencgar a parlar amb el Patronat

i després amb el Departament de Sanitat. Va ser
un procés llarg i amb forga entrebancs. Quan ja
ho teniem encarrilat va venir la crisi de mitjan
anys noranta. Aixo0 va ser un nou fre. Finalment,
’Administracié hi va donar llum verda 'any 99.
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104 Entrevista

Dra. Maite Esteva Ollé

El que calia, quan vaig arribar, era recuperar
la confianca en el futur

“Vam muntar la Comissié de Qualitat perque
no n’hi havia... i penso que en un hospital és
basic veure quins sén els errors que hi ha, les
caigudes dels malalts a urgéncies, notificar els
esdeveniments adversos...”
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Maite Esteva va ser gerent de I’Hospital del 2001 al 2013.
Infermera i llicenciada en Medicina, va passar ben aviat
a 'ambit de la gestid, primer com a directora de diversos
CAP i posteriorment com a gerent de I'Hospital de
Viladecans. A I’Hospital de I’Esperit Sant, i amb el suport
del president del Patronat, va liderar el canvi d’hospital,
dotant-lo dels professionals i de les eines necessaries per
afrontar el repte de la modernitzacié.

La seva expertesa com a gestora va ser clau per tirar
endavant el projecte del nou Hospital i perqué el
personal recuperés la il-lusié perduda.

Quan em vaig incorporar com a gerent vaig
veure que hi havia una gran desconfianga en el
futur: que el nou Hospital no el farien, que els

ho havien promés 50.000 vegades... desil-lusid

i desconfianca. | els vaig dir: “Mireu, he vingut
aqui pel projecte del nou Hospital; si no hi ha nou
Hospital me’n vaig”. Aixi mateix els ho vaig dir.
Vaig pensar que haviem de mobilitzar les actituds
positives de la gent: “Heu de creure que el futur
es construeix... jo he vingut aqui per ajudar a
construir el futur”.

Va promoure el canvi cultural i les aliances.

Un dels meus objectius era connectar la primaria i
I’hospitalaria, perqué eren dos mons absolutament
apartats. Vaig intentar que s’establis una
interrelacié amb el metge de capcgalera i quan men
vaig anar hi havia una molt bona coordinacié amb
la primaria, amb qui es feien reunions conjuntes.

| aix0 era bo perque el metge de primaria és el
primer esglad de 'assisténcia sanitaria, la porta
d’entrada.

També em sento molt satisfeta d’haver
potenciat les aliances. Per exemple, amb I’Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, amb I’atencid
primaria, amb I'ICO. Aixi mateix vam potenciar tot

el que era la cirurgia major ambulatoria i vam crear
la Unitat de Curta Estada.

També va treballar portes enfora.

Sentia que haviem de fer alguna cosa per la
poblacié de Santa Coloma; sortir de les parets
de I’Hospital i arribar a la gent de Santa Coloma,
una poblacié multicultural deprimida i amb pocs
recursos. Per potenciar els habits saludables vam
comencar a fer sessions informatives per a la
ciutadania, fora de I’Hospital, als espais que ens
cedia ’Ajuntament.

També pensant en la poblacié, vam comengar
a fer divulgacié. Aqui no hi havia ni pagina web, ni
memoria accessible per als ciutadans... El primer
any de fer-la vam aconseguir el Premi estatal a
la millor memoria, que atorga la Fundacié Avedis
Donabedian. Després també vam fer la pagina web.

| a dins, va continuar fent endreca...

Vam ser dels primers que ens vam apuntar a
I’'Hospital sense fum. També vam elaborar el Pla
estratégic —quan ja érem al nou Hospital-. Penso
que has de tenir un pla estratégic, un pla director,
un pla de sistemes... | tot aixo ho vam fer, amb
I’ajuda de molts professionals. Vam fer una tasca
de modernitzacié i crec que hem deixat un bon
hospital per a la poblacié de Santa Coloma.






9.
Més enlla de
’atencid sanitaria



108 9. Més enlla de I'atencid sanitaria

Doctor Josep M. Barjau.
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Larao primera d’un centre sanitari és I’'assistencia per tractar
irestituir la salut, pero el valor afegit que representen la
recercaila docéncia, aixi com ’educacio de la ciutadania,
avui ja formen part indestriable i imprescindible de

I’essencia de I’Hospital.

Els precursors al’Esperit Sant

Hi ha nombroses referéncies a 'activitat cientifica dels
primers metges que van lluitar contra la tuberculosi a
I’Esperit Sant. Josep M. Barjau Marti, nomenat director
facultatiu de I’Esperit Sant ’'any 1918, va projectar un
hospital amb totes les exigeéncies cientifiquesiambla clara
idea de bastir una escola clinica. Es de destacar el treball
de Barjau Marti Levolucié de la tisiologia en els darrers vint-
i-cinc anys, aparegut 'any 1935. Per la seva part, Antoni
CaralpsiMassd, que 'any 1929 fou nomenat cirurgia de
I’Hospital de ’Esperit Sant, va ser professor d’Anatomia
iabans dela Guerra Civil va participar en diversos
congressos de Metges i Biolegs en Llengua Catalanaien
les Monografies Médiques dirigides per Jaume Aiguader

i Miro. Aquest fet ens mostra com els professionals de
I’Esperit Sant no eren aliens al catalanisme medic del
primer ter¢ del segle XX, que feia anar de lamala ciéncia,
lallengua, la politicaila cultura. La monografia de Caralps

Tractaments quirurgics de la tuberculosi pulmonar, publicat
el 1935, conté el materialiles experiéncies adquirides a
’Hospital de 'Esperit Santipermet veure el nivell quirurgic
del centre.

Laincipient aposta perlarecercailaformacio

Als anys trenta, el Dr. Barjau pren consciencia que cal
insuflar a ’'Hospital unes certes ambicions cientifiques.
Superadal’etapa estrictament sanatorial, aspirava a
convertir la institucio en un nucli receptor i propagador
dels sabers tisiologics. Ho confirma un reglament que, més
enlla de les obligacions cliniques, estableix la conveniéncia
per als metges de seguir els treballs de recerca, d’assistir
ales sessions cliniques, d’aportar impressions personals,
d’atendre la produccio cientifica propia, etc. Aquesta
actuacio compromesa amb el coneixement era necessaria
per a aquells professionals que volguessin aspirar a tenir el
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rang de metge numerari de I'Hospital, requisits que aquest
mateix reglament especificaiordena en tres apartats:

“1. Haver prestat servei en ’'Hospital com a metge

adscrit durant un termini minim de dos anys.

2. Assistir o haver assistit a un servei de Tisiologia

distint del de ’'Hospital i redactar una memoria sobre

el funcionament del mateix.

3.Redactar una memoria o treball d’observacid

personal sobre el material cientific de ’'Hospital (...).

Seran anomenats de comu acord entre el Director i

els Caps de Servei que constituits en tribunal jutjaran

definitivament els merits de cadau.”

Enla minsa estructura de ’'Hospital, els caps de
servei tenien també una funcié docent, tota vegada que
per accedir al lloc s’exigia dictar una lli¢o teorica davant el
tribunal corresponent. Per la seva part, els metges adscrits
assumien el compromis de formar-se cientificament al
costat dels caps clinics. Recordem que, com reconeixia el
mateix Dr. Manresa en una entrevista el 1983, 'any 1935
més de la meitat de la literatura medica estava relacionada
amb la tuberculosi.

Molt significatiu és també ’esfor¢ que es va fer per
subscriure’s a les publicacions peridodiques de més difusio
del moment, que incloia revistes cientifiques en diversos
idiomes: una en llengua catalana, dues en castella,
pero també quatre en francés, dues en anglés i quatre
en alemany. Malauradament, la Guerra Civiliels anys
posteriors van fer que 'estructura basica de coneixement
que havien bastit els professionals de I’Esperit Sant
s’esfondrés iles aspiracions cientifiques quedessin en
un oblidat segon terme, davant les grans mancances
assistencials.

Els anys previs a la Guerra Civil es va fer un esforg
per ordenar l'activitat cientifica. S’inicien les sessions
del cos facultatiu acompanyades també de reunions on
es presenten els assoliments i es recullen iniciatives que
han de marcar el futur del centre. Després de recuperar
Iedifici que havia restat en mans del Patronato Nacional

Antituberculoso acabadala guerra, el 1947 es poden
reprendre les sessions cientifiques setmanals i renovar la
biblioteca medica “mediante la adquisicion de los libros
y revistas de mas interés que vayan publicandose sobre
la especialidad tisiologica”. A lamemoria de 'any 1946
hillegim, referit a les sessions cientifiques: “En ellas se
discutiran los casos clinicos y los tratamientos que deberan
ser empleados en cada uno de los enfermos. Asi mismo, se
organizara, en lamedida que sea posible, la presentacion
de trabajos de investigacion, conferencias, cursillos sobre
la especialidad, etc.”.

Sortits ja dels dificils anys de la postguerraiamb
la tuberculosija en recessio com una de les principals
malalties del pais, en un dels diversos projectes d’ampliacio
de’Hospital de ’'any 1960 es va preveure un espai
especific destinat a'ensenyament, concretament per
donar cabuda a una escola d’infermeres. Havien de ser
unes dependéncies que s’havien de situar al Pavello de
Dones, amb dues sales amb capacitat per a vint alumnes
cadascuna, aixi com una sala d’estar i despatx per al
professor, oficines, etc. Dissortadament el projecte maiva
arribar a veure la llum.

L’impuls de la formacio interna a partir dels
anys vuitanta

Als anys vuitanta té lloc una important activitat docent
orientada a millorar els coneixements dels professionals i
la qualitat assistencial. La formacio continuada s’instal-la
com una necessitat que arriba a tots els col-lectius, tant els
assistencials com els d’administracid i serveis. Primer sota
el concepte de reciclatge i, més endavant, com a programes
estructurats de formacid. S’ofereixen, aixi mateix, ajudes
als professionals per a la formacio externa. Amb el suport
de la formacio es poden implementar les politiques de
qualitatiel canvi cultural a 'organitzacio, que tindra lloc als
anys noranta.
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A mitjan de década, I'impuls de la formacio pren un nou
rumb pel fet de situar-se en un context més amplii comptar
amb el suport de les administracions sanitaries estatal
icatalanaidela Unid Catalana d’Hospitals en el marc

de programes adrecats a tot el sector sanitari. La rapida
introduccio de lainformaticaide les tecnologies de la
informacioila comunicacio en els centres sanitaris fa que
calgui ensinistrar tots els professionals en aquestes eines,
que no només significaran un salt en la millora de la gestio
sind que també tindran repercussions en I’assisténcia.
Pensem només en el que representa la historia clinica,
primer informatitzadaiaraja compartida per tot el sistema
de salut.

L’Hospital, centre docent i de formacio
d'especialitats mediques

Encara que es pot afirmar que I’Esperit Sant sempre

ha estat un centre on s’han format professionals, la
formalitzacio com a centre universitarino va arribar

fins a final dels anys noranta. El conveni amb I’Hospital
Clinic va permetre des del 1996 acollir els primers vint
alumnes de la Facultat de Medicina de la Universitat de
Barcelona, als quals s’impartia ’assignatura de Semiologia
i Propedeutica Cliniques. Avui, cada curs son més de 80 els
alumnes del grau de Medicina, que s’afegeixen als d’altres
estudis universitaris (Infermeria, Fisioterapia, Nutricio i
Dietetica, Biologia, Farmacia) fins arribar als més de 250
estudiants. La formacio infermera és destacable no només
pel volum d’estudiants (més de cent cada any) sind també
perque va ser la primera a introduir-se. E1 1990 ja hi havia
una seixantena d’alumnes en formacio6 en practiques
provinents de ’Escola Universitaria d’ Infermeria
Gimbernat, que aleshores estava situada a Santa Coloma de
Gramenet i, uns anys després, també alumnes provinents
dels cicles formatius i de la formacio ocupacional, que
sempre han voltat la cinquantena anual.

L’any 2003 I'Esperit Sant va aconseguir I'acreditacio
per formar metges interns residents (MIR) i des del 2005
formaresidents de les especialitats de Medicina Interna,
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia, i Medicina Familiar i
Comunitaria. Cada any, el centre acull una trentena de MIR.

Des de 2015 ’'Hospital forma part de Santa Coloma,
Ciutat Universitaria, juntament amb el Campus de
I’Alimentacio de Torribera de la Universitat de Barcelona,
la Universitat Nacional d’Educacié a Distancia, els centres
assistencials Dr. Emili Mira i Lopez - Parc de Salut Mar i
I'Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet.

La qualitat com a motor de canvi

L’any 2007 es crea I’Area de Qualitat per impulsar el que
comenga a esdevenir un valor basic de gestio i de millora
continuada. A I'acreditacio com a hospital d’aguts 1i
segueix la consolidacio del Nucli Promotor de Qualitat, que
dissenya el projecte de qualitat de ’'Hospital.

El Pla de Qualitat 2008-2010 comporta una nova
cultura de treball centrada en I'estandarditzacio dels
procediments per tal d’enfortir la gestio clinica i que situa
el pacient en el centre de 'organitzacio, tot garantint la
satisfaccio de 'usuari i dotant els professionals de les eines
per assolir els reptes.

El projecte de qualitat de ’'Hospital ha evolucionat
incorporant elements fonamentals com la seguretat del
pacient, que es va materialitzar en els plans 2011-2015 (de
seguretat del pacient) 12013-2016 (de cultura de qualitat i
seguretat). Per la seva part, el nou Pla 2017-2021, de qualitat
ietica, plantejales linies estratégiques per avangar cap a
una empresa eticament responsable i incorpora la gestio de
riscos al Pla de qualitatiseguretat del pacient.

13



114 9. Més enlla de I’atencio sanitaria

Sessi6 oberta a la ciutadania del Programa de difusié d’habits saludables,
que funciona des de I’'any 2009 a Santa Coloma de Gramenet i Sant Adria
de Besos.
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Larecerca avui, una aposta professional i una garantia
de futur

Encara que sempre hi havia hagut espai peralarecerca,
aquesta no era una prioritat estratégica de 'organitzacio,
toti que avengos com la posada en marxa d’una petita area
de cirurgia experimental el 1991 anticipava l’aspiracio

a desenvolupar més 'ambit de la investigacio. Als anys
noranta s’accelera I'activitat dels professionals en
nombre de publicacionsitambé en projectes de recerca,
especialment quan s’incrementa la participacié en
estudis multicéntrics i s’obtenen ajuts de finangament i
beques provinents d’organismes publics, com el Fondo
de Investigaciones Sanitarias (FIS) de I'Instituto de
Salud CarlosIII o les diferents agéncies de recerca de la
Generalitat de Catalunya, sobretot del Departament

de Salut.

També als anys noranta es creen a’Hospital diferents
comites assistencials, entre les tasques dels quals hi
ha I’establiment de protocols que contribueixin a una
practica assistencial compartidaieficient i es multipliquen
les sessions cliniques internes i també les realitzades
amb altres centres, sobretot amb I’Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol de Badalona. L'octubre de 2004 es
crea el Comite de Recerca.

Assolits uns bons estandards assistencialsien
funcionament ja el nou Hospital, I’Esperit Sant va poder
encarar el futur amb una aposta clara per la recerca. L'any
2015 es va posar en marxa la Unitat de Recerca, que promou
la cultura de la investigacio dels professionals i també
de residents, els facilita I’activitat cientifica i estableix
sinergies tant amb altres centres sanitaris com amb el
teixit investigador i empresarial més proxim. A més, vetlla
per la qualitat de larecercaiel compromis éticilegal dels
assaigs clinics. Aquesta unitat permet ordenar la recerca,
que actualment se centra en les linies segiients: factors de
risc cardiovascular, infeccions, urgeéncies, reumatologia,
oncohematologia, malalties autoimmunes i dermatologia.

L’any 2016, seguint la linia estratégica d'impulsar
aquest ambit de recerca i coneixement, ’'Hospital va
organitzar per primer cop dues jornades, una internaiuna
externa, per posar en valor i potenciar aquest ambit de la
Fundacid Hospital de ’Esperit Sant entre els treballadors i
els centres del territori.

L’hospital que educa

Lavocacio comunitaria de ’'Hospital es va manifestar més
clarament a partir de la recuperacio de la democracia,
quan la finalitat de I'assisténcia sanitaria de la Fundacio
ja s’interpreta en un sentit ampli que inclou el foment
de la cultura sanitaria entre la poblacio. El ciutada jano
és tractat com un pacient passiu sino que €s particip i
corresponsable de la seva salut, i per aixo cal que estigui
informat i que pugui prendre i compartir decisions que
I'afecten totalment. Amb motiu del 75¢ aniversari es
programa una setmana de xerrades col-loqui de divulgacio
sanitaria ala poblacio amb el titol de “La salut a ’abast”.
Continuara aquesta linia de formacio amb els cursos de les
anomenades Aules obertes de salut.

Des de 'any 2009, sota el paraigua del Programa de
difusio d’habits saludables, es porten a terme xerrades
a Santa Coloma de Gramenet i Sant Adria del Besos per
oferir ala ciutadania informacio sobre salut i consells
sobre prevencio de les malalties de la ma dels professionals
del centre. Les activitats s’organitzen en col-laboracid
amb els ajuntaments de Santa ColomaiSant Adriaiamb
laimplicacio6 de federacions, associacions de veins1i
altres institucions de I’entorn. Aquesta és la resposta de
proximitat, compromis, accessibilitati transparéncia
envers l'usuari, que éslarao de ser de 'Hospital.
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Dr. Miquel Torres Salinas

Ha estat un privilegi poder veure néixer
un hospital comarcal

“A part de l’activitat docent universitaria també

participem en el projecte Santa Coloma Ciutat

Universitaria, que vincula tota l’activitat docent
perque reverteixi en la poblacid.”
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Miquel Torres es va incorporar a ’Hospital 'any 1983

i actualment és el cap del Servei de Medicina Interna

i president de la Comissié de Docéncia. Professor de
Medicina de la Universitat de Barcelona, ha estat un gran
impulsor de la docéncia a I'Hospital i, juntament amb el
Dr. José Aragén, va promoure l'acreditacié docent per

a les unitats de Medicina Interna i Cirurgia Ortopédica i
Traumatologia, que I'any 2005 van acollir els primers MIR.

Ha vist i ha fet créixer 'Hospital.

Jo he tingut el privilegi d’estar a ’'Hospital des del
seu inici com a hospital comarcal, I'any 1983. He
viscut i he participat en aquesta gran transformacio,
des de diferents funcions dins de l'organitzacio,
sempre lligat al Servei de Medicina Interna.

Quan em vaig incorporar vaig venir a fer-hi
guardies. Erem cinc metges i féiem una guardia
cada cinc dies, a més de consulta externa, pero no
teniem pacients hospitalitzats. Aleshores només hi
havia Cirurgia, que tenia 200 llits i que es va reduir
per incorporar Cirurgia Ortopedica i Traumatologia,
i Medicina Interna. | amb aquests tres serveis es
va poder obrir el Servei d’Urgencies. Es van iniciar
també altres especialitats, com Oftalmologia,
Otorrinolaringologia... i poc a poc es van anar
incorporant les especialitats quirtrgiques.

Ara ho abasten tot... incloent les infeccions que ara fa
cent anys van donar lloc a ’'Hospital.

Amb la tuberculosi ha passat una cosa molt curiosa i
és que, havent estat un sanatori antituberculds, quan
I'any 1983 el centre va comengar a funcionar com a
hospital comarcal, hi va haver un cert rebuig a tenir
els malalts tuberculosos ingressats. Aquesta situacio
va durar molt poc perqué va sortir una normativa

del Departament de Salut establint que cada centre
havia d’assumir els pacients amb tuberculosi.

Com comenca el cami docent de I’'Hospital?

Als anys noranta la Facultat de Medicina de

la Universitat de Barcelona es va adonar que
comencava a valorar-se més la part practica de
I'ensenyament. No podien formar tots els alumnes
al Clinic i van comencgar a apareéixer convenis
amb hospitals associats. A nosaltres se’ns va
oferir participar-hi i vam veure que hi havia una
assignatura basica de 3r curs, Semiologia General
(per aprendre a fer una histdria, una exploracié
fisica i interpretar una radiografia, una analisi

i un electrocardiograma...). | vam dir que si,

la Universitat ens va acceptar i 'any 1997 vam
comencar a impartir aquesta assignatura.

Uns anys després se’n va comengar a impartir
una altra, que és Aparell Locomotor. | ara, des de
fa dos anys, hem incorporat les practiques d’una
nova assignatura de 6¢, Estada Clinica. També s’han
anat afegint als estudis de grau altres especialitats
no médiques, com ara Farmacia o Infermeria.
D’estudiants de grau, en tenim uns 250 I'any entre
Infermeria, Medicina i Farmacia, un volum molt
important.

El cami a ’'acreditacié MIR va ser més llarg...

Vam comencar a formar residents I'any 2005...
pero va ser un procés bastant llarg per acreditar-
nos davant el Ministeri de Sanitat. El procés
d’acreditacié implica molta documentacid i
informacid, i molts requeriments. Ho vam provar
sobre I'any 2000 i no vam superar aquest primer
pas perque no arribavem a la ratio d’especialistes
que exigien. Vam aconseguir I'acreditacié cap al
2003 i vam demanar les especialitats de Medicina
i Traumatologia, que eren en les que teniem més
interés, més estructura i més possibilitats. Es van
acreditar totes dues especialitats i vam comencar
el 2005. També vam posar en marxa aquell any la
formacié de metges de Medicina de Familia.
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Dra. Blanca Batalla Insenser

Tot i que és un hospital petit, té molta activitat
docent i de recerca

“El primer any de residéncia em van ensenyar molt
sobre el tracte amb el pacient, maneres d’enfocar
segons quines situacions...”
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Blanca Batalla va ser la primera resident de Medicina
Interna de I’Hospital quan el centre va acollir les primeres
places de MIR, I'any 2005. Acabada la residéncia es va
incorporar al Servei de Medicina Interna, on continua
com a adjunta.

Que la va portar a fer el MIR a ’Hospital?

Vaig venir a ’Hospital per informar-me i em van
explicar que era el primer any que es feia una
residéncia via MIR; els vaig veure molt il-lusionats
amb el projecte i vaig pensar que podia ser una
bona opcid.

Evidentment, la residéncia no estava tan
estructurada com en altres llocs, pero de mica en
mica vam anar assentant les bases. Quan era R3
es va fer el trasllat de I’hospital antic, que tenia el
seu encant perd moltes mancances. Vam passar
a un hospital totalment nou, amb unes bones
instal-lacions; va ser una gran millora.

Queé posaria en valor de I’Hospital?

De l'actual etapa com a adjunta d’aquest Hospital
valoro molt la docéncia; és un hospital petit, pero
tenim estudiants de la Universitat de Barcelona
—a mi aixd m'encanta— i per la mida de I’Hospital
hi ha molta activitat de recerca i docencia. Jo

ara estic en un projecte de tesi doctoral i m’han

facilitat 'oportunitat de fer recerca i assaigs clinics.

Certament penso que aquest és un valor afegit de
I’Hospital.

Defensa que la Medicina Interna es viu millor en un
hospital petit.

Opino que en aquest Hospital pots viure la
Medicina Interna de manera molt més global
perqueé a la planta, per exemple, ho portem

practicament tot nosaltres: ens fem carrec dels
pacients de Digestiu, de Cardiologia... En un
hospital gran aixo esta molt més sectoritzat i, per
tant, jo crec que, si t'agrada la Medicina Interna,
treballar en un hospital com el nostre et permet
estar a primera linia. Tens sempre els especialistes
al costat, pero ells no passen visita; ells vénen a
ajudar-te en la presa d’algunes decisions o en el
tractament, pero el pacient és teu. | pots aplicar
una visié global.






10.
Les malalties i la
manera de tractar-les



122 10. Les malalties i la manera de tractar-les



Del bacil de Koch a la salut per a tothom. Cent anys de I’Hospital de ’Esperit Sant (1917-2017) 123

Una frase pot resumir la trajectoria dels cent anys de
’Esperit Sant: del repos per als tuberculosos ala seva
curacio, i del tractament de les malalties a ’'atencio

integral de les persones.

La tuberculosi, malaltia que és al’origen de la Fundacio
Hospital de I'’Esperit Sant, té avui al nostre pais una
incidéncia baixa (14,3 casos per 100.000 habitants), tot i

que el manteniment de factors de risc com la precarietat
social, el tabaquisme, 'alcoholisme o la diabetis frenen el seu
retrocés. Malaltia destacadissima al segle XIXiprincipidel
XX, encara avui més de deu milions de persones la pateixen
cada anyies manté entre les deu principals causes de mort al
mon, sobretot als paisos asiatics.

La lluita contra la tuberculosi va centrar la tasca inicial
al’Hospitali aixiva ser fins als anys seixanta. L'Esperit Sant
vaviure, doncs, totes les etapes en el procés d’erradicacio
de lamalaltia, des del tractament amb el simple repos fins
al’etapa quirurgica i, finalment, la farmacologica, que
va suposar la fi de 'Esperit Sant com a sanatori i I'inici
del’¢poca com a hospital quirurgicihospital d’aguts. Un
hospital al servei d'una societat ben diferent de la de principi
del segle XX, una societat nascuda del desenvolupament
industrial i de laimmigracio provinent de la resta de 'Estat i,
per tant, amb uns problemes de salut també diferents.

D’aquells pacients dels anys setanta i vuitantaide
la manera com tractar-los s’ha passat al’'atencié a unes
necessitats de salut ben diferents perqué la societat, una
vegada més, ha canviat. S’ha reconegut 'accés universal a
l'atencid ala salutis’haincorporat alanostra societat una
novaimmigracio, ara de caracter més global, amb uns nous
patrons socialsiculturals. La manera de tractar les malalties
també ha evolucionat. De I'’hospital quirurgic, per tant
centrat en elsingressosiles operacionsiamb una estructura
necessitada de tenir quants més Ilits millor, s’ha passat a
potenciar I'atencié ambulatoriaial seguiment dels pacients,
especialment d’aquells amb malalties croniques, que
requereixen una supervisio continuada.

Al’origen de ’Esperit Sant:la tuberculosi, una malaltia
de granincidéncia sanitariaisocial

Lluis Sayé i Sempere, artifex de laintroducci6 a Espanya
de lavacunacio antituberculosa el 1924, en un estudi
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epidemiologic del periode de 1918 a1921 va mostrar la
gran mortalitat causada per la tuberculosi. Va calcular que
en aquells anys havien mort a Catalunya 12.698 persones
sobre una poblacio de 40.000 malalts tuberculosos, dels
quals 18.000 corresponien a la provincia de Barcelona. Es
potimaginar l'alerta que representaven aquestes dades
d’incidéncia de la tuberculosi amb una mortalitat propera
aunade cadatres persones. Aquest €s el context en queé es
posa en funcionament el Sanatori de I’Esperit Sant, que
comeng¢a el 1917 amb dues pacientsiquinze anys després ja
s’ha convertit en el primer centre monografic de Catalunya
en el tractament de la tuberculosi amb 150 interns. D’entre
els hospitals generals només el superava el Servei de
Tisiologia de Sant Pau, amb 162 malalts.

La preocupacio per la tuberculosi, pero, venia de
llunyijael1910 vaportar a celebrar a Barcelona el Primer
Congrés Espanyol Internacional de Tuberculosi, presidit per
Pau Ferreri Piera, que havia participat en el Congrés de la
Tuberculosi de Londres de 1901.

Als anys trenta, a tots els malalts i malaltes abans de
’hospitalitzacio, i prescindint de valoracions diagnostiques
prévies, se’ls sotmetia a una exploracié completa, que incloia
una prova radiologica, una analitica de sang completa,
proves d’orina i bacteriologia dels esputs. En uns quinze dies
s’indicava el tractament especific, comengant per la classica
cura sanatorial, consistent en una vida de repos, alimentacio
adequada, un treball segons les condicions del malalt i
sempre al’aire lliure. Les prescripcions quirurgiques es van
imposar també com el remei més efica¢: pneumotoraxs
artificials, pneumoperitoneus, frenicectomies, operacions
de Jacobaeus i toracoplasties aplicats per un equip quirurgic
molt competent donaven resultats Optims.

Als anys cinquanta es va produir un canvi definitiu en la
terapéutica antituberculosa amb un arsenal de medicaments
que van contribuir a detenir la tuberculosi en les fases
inicialsideixar les intervencions quirurgiques a pacients
amb lesions irreversibles. Les sales es van anar buidant de
malaltsila tuberculosiva perdre actualitat com a malaltia,

amb la consegiient manca d’interés social per continuar
contribuint-hi benéficament. Aquest va ser I'inici del declivi
de I’Esperit Sant com a centre monografic antituberculosiva
obrir 'oportunitat a la transformacio en hospital quirurgic,
primer, i després en hospital general comarcal.

Elsinicis com ahospital per aintervencions
quirargiques

Els primers anys en qué ’'Hospital funciona com a centre
quirurgic gracies als convenis amb ’Ajuntament de Santa
Coloma de Gramenet i, posteriorment, per ’acord amb

la Seguretat Social, comenga una activitat basicament
centrada en la cirurgia. E11971 esrealitzen deu intervencions
(apendicectomies, herniorrafies, quistectomies...) ipoc a
pocvaarrelant aquesta activitat. Jael 1975 un informe de
'administrador al Patronat reconeix la situacio deficitaria
del’activitat de beneficéncia dedicada a I'atencié de malalts
tuberculosos, que s’havia de cobrir amb la tresoreria que
generava l'activitat de cirurgia concertada amb la Seguretat
Social. Els dos edificis assistencials ja s’han després de
l'antiga denominacio de Pavell6 d’Homes i Pavello de Dones
iaraesrefereixen a Pavello Sanatori i Pavello Hospital,
respectivament. En aquests moments hi ha 66 llits per a
tuberculosos, dels quals estan ocupats només 32, mentre
que a'Hospital n’hi ha 71, tots ocupats i tots, excepte dos,
vinculats al concert amb la Seguretat Social.

D’hospital quirtrgic a centre de salut integral

El1978jason1y0 elsllitsies cobreixen els serveis hospitalaris
de Cirurgia General, Medicina Interna, Pneumologia,
Cirurgia Toracica, Digestologia i Anestesiologia, aixi

com l'atencié ambulatoria de Cirurgia, Pneumologia i
Digestologia al dispensari. L'activitat, pero, pivota sobre
Iactivitat de Cirurgia General, que el 1983 encara reuneix tres
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quartes parts dels ingressos, alguns dels quals ja procedeixen
d’Urgéncies, servei acabat de posar en funcionamentique en
el seu primer any ja atén 17.000 pacients, un 7,2% dels quals
acaben amb un ingrés hospitalari.

L'evolucio de les Urgencies, for¢a fluctuant després
d’uns anys inicials de consolidacio, respon actualment als
objectius de regular 'accés a les urgéncies hospitalaries
perque s’hi atenguin aquelles que realment necessiten una
atencio especialitzada i derivar a I'atencid primaria aquelles
que no son realment urgents ni comporten cap risc vital. Tot i
aixi, el 2015 a ’Esperit Sant es van atendre una mitjana de 160
urgencies diaries.

Les especialitats amb més activitat ambulatoria en
els primers anys dels vuitanta eren Cirurgia General,
Traumatologia i Otorrinolaringologia, que acumulaven
gairebé dos tergos de les visites. La creacio del Servei
d’Obstetricia i Ginecologia el 1988 va permetre que els
infants naixessin a ’'Hospital a prop de casa, una activitat
que s’inicia amb prop de vuit-cents parts i que després d’'uns
anys de descens, a meitat del primer decenni del segle XXI
repuntara per 'efecte de laimmigracié amb maxims com els
1.383 naixements el 2008, que tendeixen a estabilitzar-se per
sota del miler anual en aquests ultims anys. Comadadaa
destacar, en més de la meitat de naixements de 2015 lamare
eranascuda fora d’Europa.

Laintroduccid progressiva de nous models d’atencio,
que potencien I'activitat ambulatoria en detriment de
'ingrés hospitalari, es reflecteix en les dades de I'activitat
de Consultes Externes, que des de 1990 s’han multiplicat
per cinc. També les de 'Hospital de Dia, una activitat que
despunta especialment des de 'entrada en funcionament
del tractament per als malalts oncologics el 2000, i que avui
es troba entre les més rellevants del centre. Paral-lelament
aaquesta nova manera d’atendre la salut de la ciutadania,
els professionals comencen a plantejar projectes basats en
eltreball en equip i de forma interdisciplinaria centrats en
el pacient.

Aquests ultims anys, els principals motius
d’hospitalitzaciod son, per aquest ordre i amb petites
variacions d’'un any a laltre, els parts, les fallades respiratories
il'edema pulmonar, les pneumonies, la malaltia pulmonar
obstructiva cronica, altres problemes de I'aparell respiratori,
els trastorns relacionats amb la vesicula biliar, la insuficiéncia
cardiaca, lesinfeccions de ronydiurinaries, iles operacions
per col-locar una protesi de genoll. Amb una activitat creixent
hiha el que es coneix com a cirurgia major ambulatoria
(CMA), aquellesintervencions que no requereixen I'ingrés
del pacientili permeten tornar al domicili després d'unes
hores en reanimacioi control. Amb CMA es fan sobretot
intervencions com les cataractes, operacions del peu,lamai
el canell, i heérnies (inguinals, femorals i umbilicals).

Unatercera part de les visites de consultes externes,
pero,janotenenllocal’Hospital sind que, graciesala
reordenaci6 de 'atencio especialitzada iniciada el 2006
ifinalitzada el 2013, els especialistes les atenen al centre
d’atenci6 primaria de Santa Coloma de Gramenet, en una
mostra que I’Hospital ja no esta tancat entre les seves parets
sino obert als altres nivells assistencialsitreballant en xarxa.
Altres exemples d’aquesta preséncia que supera l’Hospital
com a espai fisic el trobem en ’hospitalitzacio a domicili,
que dispensa les cures meédiquesid’infermeria a casa del
pacient o en les residéncies assistides, com es faria amb una
hospitalitzacio convencional.

Veient un dels motius d’ingrés avui a l’Esperit Sant
com son els parts (cada dia se’n fan dos de mitjana), es pot
concloure que en aquests cent anys, ’Hospital ha passat de
ser un centre que lluitava contra una malaltia sovint mortal, a
ser un centre on comenga la vida. Curiosament, pero, a causa
dePaugment de la mitjana d’edat de la poblacio, el conjunt
de malalties pulmonarside 'aparell respiratori son encara el
principal motiu d’hospitalitzacio.
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1990 1995 2000 2005 2010 2016

Girurgiamajorambuistoriscm®) | — | 412 | 1.325 | 3.671 | 3.591 | 4.847
| 7.822 | 8.648 | 7.970 | 7.073 | 8.145 | 6.495

L’augment de la cirurgia major ambulatoria és un exemple de com
I’Hospital canvia la manera d’atendre.



130 Entrevista

Dr. Josep Jesus Luid Puyal

L'any 1972 ’Esperit Sant va comenc¢ar a funcionar com a
hospital quirtdrgic, amb els cirurgians de Vall d’Hebron

“A principi dels setanta la cirurgia abastava molt:
fimosi, mama... Ara esta molt especialitzada, pero
en aquella época fins i tot féiem histerectomies!”
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Josep Jesus Luid és cirurgia de 'Hospital des de I'any
1972. Va ser el primer cap d’Urgéncies del centre i durant
una época va compaginar aquesta responsabilitat amb
el carrec de sotsdirector, sense deixar mai el quirofan,

la seva veritable vocacid. La seva contribucié a la
modernitzacié de I’Hospital passa per la creacié del

Servei d’Urgéncies o I'impuls de la cirurgia laparoscopica.

Va entrar a ’Hospital ’any 1972, amb el Servei de
Cirurgia acabat d’estrenar.

Si, aquell any va comengar I'activitat de Cirurgia.
L’Esperit Sant va comencar a funcionar com a
hospital quirargic. No hi havia Urgéncies i venien
els cirurgians de Vall d’Hebron —que estava
col-lapsat— a fer intervencions programades als
matins. El sistema de guardies era de 24 hores
tres dies a la setmana a més del cap de setmana
que et tocava.

Va ser el primer cap d’Urgéncies.

L’Hospital havia de créixer. Els metges que venien
de Vall d’Hebron van aconseguir que el Ministeri
signés la contractacié de nous serveis a I’Hospital
de I’Esperit Sant. Vaig rebre I'encarrec de buscar
professionals de Cirurgia, de Traumatologia... i em
van encarregar de portar les Urgéncies.

Vam comencar a muntar les Urgéncies a final
del 1981, i ateniem de 10 a 15 casos per dia. Vam
comengar fent les urgéncies generals, amb la
incorporacié dels membres del Servei de Cirurgia,
que passaven visita i atenien amb nosaltres les
urgéncies. L’'any 1982 vam organitzar un sistema
de guardies amb professionals especialistes
que I'endema passaven visita de Medicina, de
Traumatologia i de Cirurgia. Aquesta va ser la
cél-lula que va originar els serveis actuals, i a partir
d’aqui ja es va reorientar I'activitat de ’Hospital.

Va ser cirurgia, coordinador d’Urgéncies
i sotsdirector alhora.

Jo no volia deixar la cirurgia; per tant, durant una
temporada ho vaig compaginar amb la coordinacio
d’Urgéncies... i amb altres responsabilitats, perque
en aquella época em van nomenar sotsdirector de
I’Hospital. Fins a ’'any 1991 vaig compaginar les tres
activitats; va ser una época de dedicacié total.

El d’Urgéncies era un carrec dificil. En aquell
moment no hi havia un servei global d’'Urgéncies,
sind que cada servei organitzava les seves
guardies; t’havies de barallar amb tothom.
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Rosa Maria Espot Gallart

Tant al Pavell6 B, de tuberculosos, com al Pavellé A, on va
comencar el Servei de Cirurgia, a la nit hi havia una sola
infermera per a totes les plantes

“Després de més de quaranta anys treballant-hi,
sento ’Hospital com si fos casa meva.”



Del bacil de Koch a la salut per a tothom. Cent anys de ’Hospital de ’Esperit Sant (1917-2017)

La Rosa Maria Espot va entrar a treballar de recepcionista
I’any 1975, quan només eren quatre persones al Servei
d’Administracié: a més d’ella, una administrativa, una
comptable i un gestor de nomines. Després va estudiar
Infermeria i va exercir com a ATS a partir del 1981. L'any
2004 va passar a ser comandament de I'Area d’Infermeria
i Pany 2015 es va acollir a una jubilacié parcial.

Vosté és una de les persones més veteranes de
’Hospital i ha vist des de diferents escenaris la gran
transformacié del centre.

Si, vaig comencar a la recepcio I'any 1975 i vaig
acabar sent infermera. Al principi feia de tot:
atenia el telefon, les visites, programava els
ingressos o les altes. Feia fins i tot el llistat del
quirofan, de la gent que haviem d’operar.

A la porteria estava completament sola. A
la part del darrere hi havia Administracié, amb el
Sr. Aymerich, que era I'administrador en aquell
moment, la germana superiora i una secretaria. En
un altre despatx hi havia el director, que llavors era
el Dr. Roset; quan es va jubilar el va substituir el
Dr. Robusté, que era qui portava els tuberculosos.
Quan em vaig incorporar jo hi havia el Pavell6 B,
que era tot de tuberculosos, i el Pavellé A, on ara hi
ha les admissions, on es va comencar tot el Servei
de Cirurgia.

En aquella época els cirurgians venien de Vall d’Hebron
a operar.

Aqui només hi havia un metge de guardia, nit i dia.
Tenia la seva habitacio i tot aqui. A la tarda venien els
metges de Vall d’Hebron: el Dr. Moreno, el Dr. Vidal,
el Dr. Soriano i el Dr. Mora, amb dos instrumentistes,
i eren els que feien les intervencions. | ells ens
enviaven també malalts de Vall d’Hebron, o sigui, ells
van ser els qui van pujar ’Hospital de I'"Esperit Sant,
perque van treballar moltissim.

Quan va decidir fer-se infermera?

Mentre treballava com a recepcionista, vaig
estudiar per ser ATS (aleshores no es deia
Infermeria). Vaig fer les practiques i ja em vaig
quedar aqui.

Les infermeres féiem sis mesos al Pavello A i
sis mesos al Pavell6 B; a cada pavellé hi havia una
sola infermera per a totes les plantes, tota la nit.
Entravem a les vuit del vespre i sortiem a les vuit
del mati. | recordo que preparavem la medicacio
de 'endema a les vuit del mati, i quan marxavem
haviem de tenir posats tots els injectables, el
sérum i tot canviat... Aixo va ser a principi dels
vuitanta. Vaig estar un parell o tres d’anys de nit i
després van obrir unes consultes noves a la planta
baixa del Pavell6 B, que era molt vell, tot de fusta...
feia fins i tot una mica de por. Llavors ja es va
obrir Oftalmologia, Traumatologia, Cardiologia,
Cirurgia, Otorrinolaringologia...
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Les entitats sanitaries han esdevingut organitzacions molt
complexes, la gestio i direccio de les quals requereix un ferm
compromis i una qualificada capacitacid. Queda lluny el
voluntarisme amb que es va crear i dirigir 'Esperit Sant a

principi del segle XX.

L’Associacio de ’Esperit Sant, primer organ rector

Els primers estatuts de '’Associacio de 'Esperit Sant daten
del20 d’abril de 1917, tres dies abans de la inauguracio del
sanatori. A més d’establir la potestat per fundar hospitals,
cases de salut, convalescéncia i refugi, institucions
d’assisténcia domiciliaria i altres establiments analegs,
aquests estatuts assentaven les bases per exercir el govern
del centre. Un govern que, tot i l'orientacio eclesiastica, mai
no va interferir en els afers médics. Des de bon principi,
el director facultatiu va tenir tota la llibertat per dictar les
mesures mediques oportunes.

Un segon, i fonamental, tret caracteristic de I’accio
de govern de ’Associacio va ser la seva gran capacitat de
gestioide recaptacio de recursos economics que portaven a
terme un grup de quinze dames provinents dels estaments
privilegiats de la societat barcelonina. Les dames es van
dedicar ala difusi6 de I'obra, els contactes amb persones

ientitats capaces de col-laborar amb el sanatori, ila
recaptacio de dinersidonacions.

Les atribucions del director

En els primers temps, el director representava I’'Hospital i
el cos facultatiu, vetllava pels interessos dels malaltsiera
el responsable de l'orientaci6 dels programes cientifics

ide conduir la marxa assistencial del centre. També
quedava en mans del director el criteri per a'admissio dels
pacients aixi com de donar les altes cliniques. En aquest
sentit, el paper de la Junta Directiva de ’Associacio més
aviat esdevenia secundariiel poder de 'Església era molt
menor, encara que l'origen fundacional i 'orientacid fossin
clarament cristians.

137



138 11. El govern i la gestié de I’entitat



Del bacil de Koch a la salut per a tothom. Cent anys de I’Hospital de ’Esperit Sant (1917-2017) 139

Elpaper dominant de la Junta de ’Associacio

Pel que fa ala comunitat religiosa de I’Esperit Sant,
inicialment de les germanes de Sant Viceng de Paiil, la
seva responsabilitat era sobretot assistencial encara que
amb una intervencio en 'administraci6 entesa més com a
garantia del funcionament diari que no enrelacio amb la
gestio. A partir de 1946 seran les Germanes Hospitalaries
de la Santa Creu que establiran una comunitat a
I’Hospital, les que s’encarregaran dels malalts i també de
I’Administracio, ara siamb més control sobre el centre. Les
religioses abandonen definitivament el centre I'any 2000.
També ales acaballes de la década dels quaranta
la Junta de I’Associacid instaura una reglamentacio
hospitalaria, unes Disposiciones Generales, que destaquen
per les diferéncies en comparacio amb el Reglament
de I’'Hospital que el metge i director Josep M. Barjau
Marti havia redactat 'any 1932. Comparativament,
les normes hospitalaries instauraven el control de les
dames que constituien el gruix de ’Associacioique van
arribar a dominar el quadre médic finsi tot per sobre
delarepresentacio de 'Església, fet poc habitual en les
institucions d’aquell moment. Tot i aix0, en algun moment es
va arribar a plantejar de dissoldre ’Associacio, transferir els
béns al Bisbat i fundar una associacio religiosa regulada pel
dret canonic, fet que no es va arribar a materialitzar mai.
Per sota de ’Associacio, el director médic mantenia
l'autoritat; fins al punt que durant la seva abséncia
els metges no estaven en condicions de prendre cap
iniciativa. La Junta, pero, havia deixat clares les prioritats
en el seureglament, que anteposava ’assisténcia
espiritual a la clinica. També en 'admissio dels malalts,
imalgrat 'informe del director de I'Hospital raonant les
circumstancies patologiques del pacient, la Junta tenia
'tltima paraula en 'acceptacio del malalt.

Els nous estatuts de ’Associacio de 1966

Lareforma d’estatuts empresa a final de la década dels
cinquantaiaprovada finalment a mitjan seixanta va aportar
una novetat fonamental amb la separacio de la practica de
la caritat cristiana de ’atencié medica dels pacients tisics.
L’Associacio adquiria potestat per fundar altres hospitals i
podia destinar la seva activitat benéfica també per atendre
malalts acollits en d’altres centres. La Junta Directiva va
fer efectiva la seva renovacio el 1969, que va comportar la
incorporacid de I'alcalde de Santa Coloma de Gramenet
idel director médic, aleshores J.B. Roset. L'entrada de
Roset a la Junta va permetre que el quadre meédic recuperés
protagonisme, prenent iniciatives i treballant en favor de la
modernitzacio de 'Hospital.

Elnaixement de la primera Fundacio

Eljuny de 1973 es va celebrar una junta de I’Associacid que
vamarcar el futur de 'entitat. Es van adoptar els acords
necessaris per dissoldre ’Associacid i transformar-la en

la Fundacion Hospital-Sanatorio del Espiritu Santo, ala
qual es traspassaven tots els béns. Els estatuts de lanova
fundacio canviaven algunes disposicions significatives,
com la referent a 'exclusi6 de 'autoritat eclesiastica, i
fixaven un Patronat amb carrecs d’una durada de quatre
anys, renovats per meitat cada dos anys. El Patronat incloia
entre els seus nou membres quatre dames de I’Associacio,
dos representants de ’'Ajuntament de Santa Coloma, el
director medic (Joan Baptista Roset) i representats de la
vidalocal,ideixavala porta oberta alaincorporacio de
representants d’altres municipis que poguessin contribuir
econdmicament a la Fundacio. El director de ’'Hospital era
nomenat pel Patronaties preveia que assistis a les reunions
amb veuisense vot, a no ser que en fos membre, com
succeia amb el Dr. Roset.
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El Patronat, motor de canvi, ila modernitzacio
delagestio

Des de la seva creacio, el Patronat de la Fundacio va
jugar un paper molt actiu per impulsar el creixement
imodernitzacio de ’'Hospital. Decididament
professionalitzatiamb l'assessorament juridic i
administratiu necessari, va prendre les regnes en els
assumptes que havien de marcar el futur del centre: les
obres, el conveni amb la Seguretat Socialila creacio de
la Geréncia hospitalaria. Lluny quedava el paper de les
dames de la Junta de '’Associacid ila seva dissociacio
respecte de 'equip médic.

Esnomenava, aixi mateix i per primera vegada,
un administrador de 'Hospital (Josep Aymerich), que
va permetre una primerenca professionalitzacio en la
gestio dels afers d’aquells anys, molt centrats en les obres
d’ampliacio per créixer en llits i dependéncies (cuina,
bugaderia, tallers, vestidors) i també en les molt incipients
negociacions laborals, inclosa 'adequacié de sous.
Aymerich venia a reemplacar la tasca d’administracid
que feien les religioses de Sant Viceng de Paiil. E11976
es comenca a plantejar una reorganitzacio de
l'organigrama, amb una Direccié Médica i una Direccio
Administrativa, i la necessitat d’adherir-se a alguna de les
plataformes patronals d’empreses sanitaries que s’havien
posat en marxa a Catalunya, com eren ’Agrupaci6 de
SanatorisiCliniques de Barcelonaila Unio Catalano-
Balear d’Hospitals.

L'Hospital ja no podia ser gestionat des de la simple
administracié d’una entitat benéfica, calia conduir-lo
com una empresa que anava adquirint envergadura,
jaque aleshores tenia un centenar de treballadors, 130
llits i un pressupost de prop de 50 milions de pessetes.

En una nota del Patronat llegim “esta relacion entre las
tres unidades fundamentales [medica, administrativa i
medicoadministrativa], se consigue mediante una unidad
superior jerarquicamente, de la que dependen las tresy

que se denomina Gerencia y al encargado de ella: gerente.
El gerente es el responsable del funcionamiento de todo
el Hospital y representa al mismo en relacion con todo
el exterior”. L’any 1978 es confirma aquesta innovacid
important amb la posada en marxa de la Geréncia, que
va assumir Josep M. de Fabregues. Amb aquest pas es
consumava la renovacio d’estructures que permetien
encarrilar el centre cap ala modernitzacio.
Alapresentacio de lamemoria de 1983 podem llegir
“Aquest antic sanatori antituberculds ha canviat els
seus objectius cap ala vocacio de voler ésser 'Hospital
General que Santa Coloma de Gramenetila seva comarca
necessitaimereix” i comprovar com ja s’ha fet efectiva
una estructura de comandaments que inclou una Direccio
Meédica (amb una Junta Clinica i una Junta d’Infermeria),
una Direccio de Serveis (cuina, neteja i economat) i una
Direccio Administrativa i Financera. Aquest organigrama
es mantindra tres lustres, si bé amb la incorporacio d’una
Direccié d’Infermeria i una Direcci6 de Personal. Les
noves maneres de gestio porten aviat la incorporacio dels
processos de millora de la qualitat, tant assistenciali en
relacio amb els usuaris, com del conjunt de processos de
funcionament. Des de la Direccidé d’Infermeria s’inicia el
1990 el treball per processos amb 'aplicacio del métode
cientific en les atencions infermeres.

Una organitzacié amb la mirada posadaen el
nou Hospital

El1992, any del 75¢ aniversari de |'Hospital, és un moment
propici per introduir la necessitat del canvi cultural de
I'organitzacid. Amb la participacié d’'una consultora
externa es prepara els professionals per al futur,
orientant-los a una major participacio i promovent

el treball interdisciplinariiel descens dels centres de
decisio. Els anys posteriors, pero, estaran marcats per

una profunda crisi que va tallar en sec anys de successius
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Reconeixement al primer administrador de I’'Hospital, Josep
Aymerich, en preséncia del primer gerent, Josep M. de
Fabregues, i organigrama de I’any 1983.
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augments del pressupost de ’Administracio sanitaria,
que es va traduir en el no increment de contractacio de
lactivitatide tarifes del Servei Catala de la Salut. Les
conseqiiéncies van ser la congelacio dels salaris dels
professionalsila posada en marxa de politiques d’estalvi,
algunes de les quals amb resultats positius. Tot i aix0 va
ser possible la contencio de les pérdues alhora que es
dissenyava el futur a través d’un Pla estratégic que el 1995
plantejava el repte de la construccio del nou Hospital i
permetia esbossar el seu pla funcional.

Els nous estatuts de 1997 van representar una posada
al dia de la institucio, especialment amb I'increment de la
representacio de la societat civil al Patronatila regulacio
del seu funcionament, de caracter clarament col-legiat i
amb la missio de dur a terme la voluntat dels fundadors,
pero adaptant-la ales noves necessitats de la societat.

El canvi de segle son anys en queé es van adequant la
cultura de I'entitat i la manera de fer dels professionals

ja envistes del nou Hospital, les obres del qual s’inicien

el 2002. La reformulacio del model assistencial va ser

del tot necessaria en aquest moment de definicio del nou
centre, que es va posar en marxa entre el 20061iel 2007.
L'organigrama es retoca lleugerament amb la creacio
d’una Direccio d’Organitzacio i Sistemes i la integracio des
de 2010 de les direccions Meédica i d’Infermeria en una sola
area de Direccio Assistencial.

Atenentreptes de futur

Una entitat com I’Esperit Sant, de gairebé 900
professionals i amb un pressupost proper als 50 milions
d’eurosi, a més, amb un molt alt valor social i afegit com és
un centre sanitari, necessita d’'una orientacid permanent
que li permeti encarar el futur. Per aixo el pla batejat

com Horitz6 2020 implica tot 'equip de persones de
I’Hospital i aposta per 'excel-léncia i la millora continua
per atendre reptes com la transparéncia, el creixement

sostenible, la satisfaccio dels usuaris, la participacio i
la corresponsabilitat de la ciutadania o la lluita contra
I'exclusio social.

Reunié del Patronat I’any de celebracié del Centenari,
amb participacié de part dels seus membres.
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Josep M. Cortés Marti

Honestedat, compromis i projecte sén els valors amb qué
ens identifiqguem des de fa 100 anys

“Sabem que tot alld que imaginem es pot convertir en
realitat. En aguesta etapa no podem estar aillats, hem de
formar part d’aquest nou escenari.”
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Josep M. Cortés és el president del Patronat de la
Fundacié Hospital de I’Esperit Sant, carrec que ostenta
després d’haver estat vicepresident durant nou anys (de
2005 a 2014). Llicenciat en Economia i en Sociologia,
master en Psicologia Aplicada a ’Empresa i doctor en
Sociologia, des de fa més de 25 anys és professor titular
de la Facultat d’Economia i Empresa de la Universitat

de Barcelona. Ha publicat, entre d’altres, La tecnopolis
catalana 1900-1936 (Tarragona, 2008) i Voz en off del
modelo social espafol (Madrid, 2012).

Quins soén els origens de I’Esperit Sant?

Estem plenament immersos en el segle XXI pero
som heréncia de la Revolucié Industrial. Lorigen
del nostre Hospital és una de les consequiéncies
de les precaries condicions de treball d’aquells
moments, on la tuberculosi fou una de les
malalties més comunes.

Des de la primera beneficéncia, passant
per I'assisténcia médica mutualista, fins a la
seva universalitzacid, la vida de la Fundacié
Hospital de I’Esperit Sant explica d’una manera
molt grafica la transformacié del nostre sistema
sanitari. A dia d’avui ’Hospital forma part de la
xarxa de proveiment de servei sanitari public.
Aixo vol dir que la Fundacié, com a institucié
privada, gestiona els fons publics que li correspon
per la seva area d’influéncia. | aixo requereix
una gestié basada en uns valors: honestedat,
compromis i projecte.

| el Patronat és el garant d’aquesta gestié amb valors?

Aix0 mateix. Si es compleixen aquests valors: que
estem en una institucié non-profit, que té una
tradicid historica, incorporada en un plataforma
de servei hospitalari, amb gestié empresarial. No
va encaminat a obtenir un rendiment economic a
costa de vigilar preus i costos, siné que fem una

gestio orientada a donar una qualitat en el servei
amb els recursos financers disponibles.

Han de fer molts equilibris politics?

El president del Patronat ha de tenir sempre una
actitud diplomatica davant els problemes que
poden sorgir de la gestié politica. Una cosa és
la problematica politica, per la pressio que té el
servei sanitari en un territori, i I’altra és com s’ha
de gestionar aixo des de ’'ambit del Patronat.
Tenim el compromis de liderar aquest projecte i
resoldre conflictes forma part de la comesa.

Pel que fa a la propietat publica o privada,
cal dir que no tot el que és public és honest ni
tot el que és privat és deshonest, i hem de ser
madurs. Som una empresa, en el sentit que
articulem i ordenem recursos amb racionalitat per
aconseguir uns objectius, pero aquest objectiu és
el de proveir assisténcia universal, no buscar el
benefici economic.

Quin ha de ser el paper de I’Hospital en el futur?

Els hospitals, les universitats i les biblioteques
han esdevingut les fabriques actuals, els grans
poligons industrials. | ’Hospital ha d’estar
intimament lligat amb aquest nou teixit industrial
que tenim. Actualment ja s’ha posicionat en
aquest ambit de la recerca, de la divulgacié de

la recerca, de la transmissié del coneixement,
sense oblidar el seu paper fonamental, que és
I’assisténcia. | tot aixo ho hem d’articular ben
articulat. En aquest moment tenim una vinculacié
amb la Universitat de Barcelona. El nostre gran
projecte té a veure amb aquesta funcié, com a
llocs de produccié de coneixement.
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Article que reflecteix els canvis amb la proclamacié de la Repiblica el 1931
i fotografia de 1944 amb els metges portant el pal-li.
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Sorgit de la beneficencia cristiana, ’Esperit Sant va tenir
durant meés de seixanta anys una vocacio de servei per als
tuberculosos més desvalguts. La conversio en un hospital
comarcal I’ha situat com un recurs assistencial essencial
per ala poblacio del territori, a qui atén amb uns criteris
étics propis de ’estat del benestar i de la societat diversa del

segle XXI.

Tant mossén Ponsi Rabada, rector de la parroquia de

Sant Adria de Besos, d’on depenia la masia Torre Roja,
primer enclavament del sanatori per a tuberculosos, com
el Dr. Jordi Anguera eren persones de fermes conviccions
catoliques, aixi com les quinze dames de ’alta societat que
van constituir ’Associaci6 de I’Esperit Sant per contribuir
al’obra de caritat i beneficéncia a favor del centre. Ben clar
deixen els estatuts de 1917 que la seva finalitat primordial
éslapractica de la caritat cristiana mitjangant 'auxili
espiritual, moral i material dels tuberculosos pobres i
abandonats. Es a dir, la seva missid se centrava a ajudar
espiritualment a morir els pacients amb una tuberculosi
irreversible. Establert el principi moral, cal afegir-hi el
component social, tenint en compte que tractant-se com
estractava d’'una malaltia devastadoraiamb escassos
mitjans terapéutics per combatre-la, calia ocupar-se de
malalts que no tenien el més minim recurs per sufragar-se
cap acte medic.

Ladictadura sorgida després de la Guerra Civil va
accentuar aquest caracter vinculat al confort espiritual
catolic. Ales acaballes de la década dels anys quaranta,
la Junta de ’Associacid va instaurar una reglamentacio
hospitalaria que, invocant el caracter eminentment religios
de l'entitat, exigia que els metges adscrits a’Hospital fossin
catolicsien seguissin els preceptes morals. Les disposicions
generals prestaven especial atencio a la salut espiritual
del pacient davant del més minim indici d’agreujament
enel curs clinic, de manera que comminaven el metge a
mantenir informat el capella o la superiora de les religioses
de la situacio dels malalts moribunds.

Elreglament de régim intern és prou clar respecte del
compromis religids: “Todos los enfermos estan obligados a
cumplir con los preceptos de nuestra Santa Madre la Iglesia
Catolica. Aunque es deseo de la Junta que los enfermos
que puedan confiesen y comulguen cada semanay oigan
diariamente la Santa Misa, con todo no estan obligados a
ello”. Aquest mateix resum del reglament recorda que els
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pacients hi son admesos gratuitament, perd que també es
poden admetre malalts que paguinique sireben cap renda
o subsidi, aquest passara a benefici de ’'Hospital.

Cap amitjan anys setanta, quan el centre no només
compagina l'activitat de sanatori amb la d’hospital
quirurgic, sino que la segona permet mantenir la primera,
s’estableixen uns principis d’acord amb els nous estatuts
aprovats el 1973. LAssociacio s’havia convertit en Fundacio
perd mantenia encara com a finalitat primordial “la
practica de la caridad cristiana en favor de los tuberculosos
y otros enfermos carentes de los medios economicos
necesarios”, toti que s’havia obertja a la cooperacio amb
la Seguretat Social, mutuesi altres institucions publiques o
privades. Aquests principis de la Fundacio evolucionaran
cap a unavisio orientada a I’assisténcia de les necessitats
sanitaries de la poblacio “en un sentido lato que va desde
la prestacion de servicios en favor de los enfermos a la
promocidn del suficiente nivel de cultura sanitaria”.

En aquests principis persisteix laidea d’una
beneficéncia cristiana en favor dels tisics desvalguts, pero
la Fundacio obre la possibilitat d’endegar altres projectes,
enel cas de disposar de mitjans, i obrir cases de salut, de
convalescencia, refugis, etc. Queda aixi mateix establert
que 'Hospital ha de prestar una atencio preferent als grups
socials més deprimits, economicament febles. [ aquesta
atencio no es limita a les demarcacions del municipi, sind
que, amb una vocacio comarcal, es vol ocupar de les arees
de Badalonaide Sant Adria de Besos. Sempre des d’uns
criteris de sentit de la justiciaicap afany de lucre, en una
declaracio de principis on s’equilibraven perfectament,
sense trencar amb el passat, les funcions benefiques amb
les noves orientacions de la incipient democracia. Tot i
aixo, s’insistia en la necessitat d’homogeneitzacio entre les
politiques del minvant sanatori antituberculdsil’hospital
quirurgic. Podem entendre aquests principis com un inici
del canvi cultural en qué els fets a’Hospital corren en
paral-lel ales transformacions socials i politiques.

Ben aviat, el 1984, ja podem llegir ala presentacio de
la memoria la confirmacio del canvi: “Aquest antic sanatori
antituberculods ha canviat els seus objectius cap a la vocacio
de voler ésser ’'Hospital General que Santa Coloma de
Gramenetila seva comarca necessitai mereix”.

Lesreformes en ’'ambit d’infermeria iniciades el
1990 amb la posada en funcionament del procés d’atencid
infermera, entés com l'aplicacié del métode cientific enles
atencions d’infermeria, té lloc sota el marc conceptual del
model de Virginia Henderson, que considera 'atencio de
les necessitats dels pacients en relacio amb el seu procés
patologicirespectant en tot moment la seva dignitat com a
persona. També el 1990 entra en funcionament el primer
Comite d’Etica, que contribuira a la formacid en ética
del personal de 'organitzacio, fomentara ’elaboracié de
protocols d’actuacid i informacio sobre temes que poden
plantejar una controversia en I’actuacio dels professionals i
per als mateixos pacients, i participara en la revisio de casos
clinics per donar suport a les decisions dels professionals.
Aixi mateix, és de destacar la tasca de la Comissio
d’Humanitzacio, orientada a la millora de la comunicacio
entre usuarisiprofessionalsitambé entre els mateixos
professionals, aixi com de la difusio dels dretsideures dels
professionalsi el nivell d’acompliment.

Amb motiu del 75¢ aniversari, 'Hospital pren un nou
impuls amb un procés de canvi cultural i posant I'accent
en la qualitat assistencial, perd també amb uns objectius
destinats a una més gran humanitzacio centrada en la
millora del tracte i de la informaci6 als pacients, familiars
itambé treballadors. Els estatuts vigents recullen que
“La Fundacio té com a finalitat la prestacio de serveis
d’assisténcia sanitaria i social, de docéncia i d’investigacio,
oferint, d’acord amb els seus mitjans i recursos, un
projecte assistencial integral que tingui en compte una
concepcid de 'homeide la vida que estigui fonamentada
en’humanisme cristia i amb una profunda consideracid i
respecte ala persona humana en totes les seves facetes”.
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El2010 es difon el primer codi étic, perqué els
usuaris coneguin els valors de la institucio que els atén i
els professionals els comportaments essencials que se’ls
demana en ’exercici de la seva activitat. Es, doncs, un
compromis public de futur per ala promocio dels valors étics
vinculats a la seva tasca que s’anira actualitzant. En 1'altima
formulaci6 de 2015 resumeix on es troba avui ’Hospital en
el seu compromis institucional, social, professional, amb els
ciutadansiels professionals, i de futur.

Principis generals del codi étic

1. La Fundacié Hospital de I'Esperit Sant és una institucio
sense anim de lucre, promoguda per la societat civil per
a utilitat de la comunitat. Té personalitat juridica propia

i esta regida per un patronat que actua col-legiadament

i que té com a missio dur a terme la voluntat dels
fundadors, adaptant-la a les necessitats actuals de la
societat i preservant-ne el patrimoni.

2. Lainstitucid es defineix com una entitat amb vocacié
de servei public basada en els valors de ’lhumanisme
cristia, si bé respectuosa amb totes les creences que
conviuen en la nostra societat.

3. Respon a un model assistencial comunitari, modern i
desenvolupat, amb una cultura propia, obert a la societat,
amb el qual les persones puguin sentir-se identificades i
participar-hi plenament.

4. D’acord amb l'esperit fundacional, es proposa oferir
una assisténcia integral i de qualitat a les persones, amb la
intencié de millorar la salut de la poblacié i la seva qualitat
devida.

5. La personai el seu entorn sén l'objectiu central de la
institucio i dels qui hi treballen. Lassoliment d’aquest
objectiu implica, en el marc de la seva politica de qualitat,
la millora constant de les actituds humanes i étiques

dels professionals que en formen part, la millora de la
seva competéncia cientifica i técnica, comptant amb els
recursos materials que ho facin possible.
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Nuria Terribas Sala

A ’'Hospital oferim un plus als residents
amb la formacié en bioética

“Tenir residents i metges que venen d’altres paisos
o que tenen un patré cultural diferent aporta un valor afegit
d’humanisme. La interculturalitat, també en el terreny
de la medicina, suma.”
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Nuria Terribas és secretaria del Patronat de la Fundacié
Hospital de I’Esperit Sant. Es va incorporar al Patronat I'any
2005, pero des de 1995 ja estava vinculada a I’'Hospital
com a membre del Comité d’Etica Assistencial. Jurista de
professio i experta en Bioetica i Biodret, ha dirigit durant 15
anys I'Institut Borja de Bioetica i actualment és la directora
de la Fundacié Victor Grifols i Lucas.

El seu primer contacte amb I’Hospital va ser a través
del Comiteé d’Etica.

L’any 1995 el Dr. Francesc Abel, la persona que
va crear el primer centre de bioética a Catalunya
als anys 70, era consultor de ’Hospital en matéria
d’ética i em va demanar que m’hi incorporés.

Ja aleshores el Comité el formavem un equip
multidisciplinari. Actualment hi ha professionals de
la medicina, de la infermeria, auxiliars, a més d’una
psicologa —que ens aporta una visié de conjunt
dels problemes—, persones dels ambits de qualitat
o de la Unitat d’Atencié a ’'Usuari —que aporten la
visi6 del ciutada- i, entre tots, intentem oferir una
mirada global als problemes que els professionals
ens plantegen.

El fet de ser un hospital amb preséncia de
I’Arquebisbat en el Patronat condiciona els debats
del Comiteé d’Etica?

Mai no he viscut cap interferéncia en aquest
sentit, de marcar-nos una directriu, d’orientar
una presa de decisions. Si que hi ha hagut
debats; per exemple, quan a I’'any 2004 la
Generalitat de Catalunya va fer una instruccié
del CatSalut indicant que tots els hospitals de la
xarxa d’utilitzacié publica havien de dispensar
la pindola postcoital, aqui es va debatre perque,
evidentment, I'estament oficial de I’Església no ho
aprovava. Perd en cap moment va haver-hi cap
instruccio taxativa, siné que va ser un element

que es va incorporar en el debat; sempre en
positiu, amb I’anim d’atendre a les persones, que
és l'objectiu ultim d’un hospital amb vocacié de
servei public.

Com ha impactat la crisi en I'ética assistencial?

Hi ha hagut dos factors fonamentals. Un és la
manera com I’Hospital ha sabut gestionar la crisi
economica, de manca o reduccioé de recursos. |,
des del meu punt de vista, s’ha gestionat de manera
excel-lent, perque hi ha hagut una afectacié minima.
L’Hospital va fer expedients de regulacié d’ocupacid
(ERO) temporals. El que és remarcable és que
aquestes reduccions d’hores de treball (i, per tant,
de sou) no afectaven només uns quants, siné tot
I’'Hospital de manera transversal. Aixo es va pactar
amb el Comité d’Empresa i va ser acceptat per la
majoria. En aquest sentit, opino que va ser un model
de bona gestié del context de crisi.

Un altre element que durant aquests anys
de crisi s’ha sabut treballar molt bé és la relacid
del Patronat amb el Comité d’Empresa, després
d’uns anys de molta dificultat d’entesa, en qué es
va arribar a relacions molt tenses. Actualment, la
relacio és molt fluida i hi ha molt de dialeg, que és
com ha de ser.

Com entra la bioética en la formacié de residents?

Quan vam comencar a formar metges residents,

el cap d’Estudis i de Docéncia, el Dr. Torres, va

ser el primer interessat a incorporar la bioética

en la formacié dels MIR. En aquest pais hi ha

una mancanga important en aquest aspecte; i no
perdem de vista que sén professionals que hauran
d’atendre persones. Els metges surten de la carrera
amb una formacié deficitaria en temes d’etica i de
bioetica, per aixo els hem de donar un valor afegit
quan comencen la residéncia.
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(1) La Vanguardia, 10 de maig de 1930.
(2) El Noticiero Universal, 16 de gener de 1931.
(3) El Correo Cataldn, 17 de novembre de 1945.
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Les visites institucionals han estat habituals al llarg de la historia: la reina Victoria Eugénia (1925 i 1927);
el ministre de Treball Anguera de Sojo, fill del fundador (1935); Xavier Trias, conseller de Sanitat, amb
l'alcaldessa de Santa Coloma de Gramenet, Manuela de Madre (1994); i el president de la Generalitat,
Carles Puigdemont, amb I'alcaldessa Nuria Parlon (2016).
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Dr. José Aragén Martinez

Hem aconseguit un hospital que, a hores d’ara, és referent
nacional en cirurgia protética especifica de genoll

“Hem d’estar molt atents a les noves necessitats. La Unitat
d’Ortogeriatria, que aborda el creixent envelliment de la
poblacid, n’és un exemple.”
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José Aragon es va incorporar a I’Hospital 'any 1990 i
actualment és el cap del Servei de Cirurgia Ortopédica

i Traumatologia (COT). L’any 1992 va ser un dels pioners

a ’Estat en implantacié de protesis unicompartimentals
de genoll, procediment en que I'Hospital és un referent
nacional i europeu. Juntament amb el Dr. Miquel Torres va
promoure la formacié d’especialistes a I’Hospital, que I'any
2005 va aconseguir I'acreditacié docent per a les unitats
de Medicina Interna i COT.

L’any 90 va entrar a ’Hospital de ’Esperit Sant.

Vaig comengar fent guardies a Urgéncies i unes
hores, uns dies a I'staff, com a adjunt novell. Al cap
d’un any em van oferir dirigir el Servei de Cirurgia
Ortopeédica. La Direccié volia potenciar aquest
servei, perqué en aquella época féiem molt poques
protesis i era tot molt rudimentari.

Hem fet una transformacio realment
espectacular com a servei, des que vam comencar
—que tots feiem de tot i ho feéiem d’aquella manera-
fins al moment actual. Ara tenim estandards
d’eficacia i d’eficiencia totalment contrastats. Tenim
un sistema de registre Unic a Espanya, que ens
permet comparar-nos amb tots els centres. Es un
orgull poder dir que estem entre els millors. Hem
aconseguit un hospital que a hores d’ara és referent
nacional en cirurgia protética especifica de genoll.

Sén referents en cirurgia unicompartimental.

Des de 1992 'Hospital és un dels centres pioners

a ’Estat espanyol en cirurgia unicompartimental
de genoll, una tecnica que requereix un abordatge
minimament invasiu i permet una rapida
recuperacio del pacient. Som I’hospital més
important d’Espanya en aquesta cirurgia: per
volum (hem implantat més de mil protesis parcials
de genoll), per prestigi i per anys d’experiéncia.
Constantment rebem visitants, espanyols i

europeus, que volen millorar amb nosaltres
el coneixement i el maneig de la cirurgia dels
compartiments del genoll.

Defensa fermament la superespecialitzacié en unitats;
en quin moment es produeix?

En un context de crisi, 'any 2008-2009 vam
tenir clar que per ser competitius al maxim i
poder sobreviure ens haviem de reinventar
especialitzant-nos cadascun de nosaltres en allo
que dominem perfectament i d’aquesta manera
poder créixer.

Aixi, hem aconseguit una linia d’excel:-léncia
extraordinaria, amb un grup multidisciplinari que
treballa com un engranatge, de manera que tenim
un tractament especific del pacient preoperatori,
un ingrés el mateix dia de la intervencié —no es
gasta un recurs de més— i un servei d’assisténcia
postquirdrgica a domicili. | els resultats sén
espectaculars.

Mantenen una activitat cientifica considerable.

Som dels hospitals catalans que han organitzat
més cursos i congressos internacionals. Vam
organitzar el 1r Curs internacional de patologia
de l'espatlla que es va fer a Espanya, i que a més
va ser el precursor de la fundacié de la Societat
Espanyola d’Espatlla i Colze. Hem organitzat i
hem referenciat un curs internacional de cirurgia
dels compartiments del genoll que repetim
cada any. | ho fem en un format tremendament
formatiu i academic perqué fem cirurgia en
cadaver —amb la Universitat de Barcelona— i
cirurgia en directe, retransmesa al circuit de
televisid perqueé tots els assistents puguin veure
qué passa en una situacié real.
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Dra. Cristina Canales Naharro

Al principi I’Hospital inverteix molt temps en els MIR,
pero després ho pots retornar

“Les societats médiques s’han de moure; ens hem
de moure i ens hem de trobar. Ens retroalimentem.”
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Cristina Canales va ser la primera resident de Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia de I’'Hospital quan el centre
va acollir les primeres places de MIR, I'any 2005.
Acabada la residéncia es va incorporar al mateix servei,
on continua com a adjunta.

Com va ser 'experiéncia d’estrenar una unitat
docent MIR?

Vam ser les primeres residents, 'any 2005. Hi havia
una plaga de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia,
una de Medicina Interna i quatre de Medicina
Familiar i Comunitaria. Era una aventura, ’Hospital
tenia molta il-lusié que entréssim, pero estava tot
per fer. Estava forca organitzat... pero, com tot,
fins que no fas el rodatge no veus per on falla o es
pot millorar.

Als adjunts també els venia de nou, perque
t’ho havien d’explicar tot. Crec que va ser una
sobrecarrega per a ells. Després, quan ja ets resident
de segon o tercer any, ajudes més que no demanes.

Com sén els residents d’ara?

Els residents que arriben sén molt diferents,
des del punt de vista académic, perqué les
noves tecnologies han fet canviar molt I'accés
al coneixement. Veus com s’informen, nosaltres
ho buscavem quasi tot a llibres i ells de seguida
han baixat un video de YouTube per veure una
técnica quirdrgica. També hi ha diferéncies en com
presenten els treballs, tenen molts més recursos.

| aixo també es veu en els estudiants de
pregrau que formem a I’Hospital: tenen una
manera de pensar diferent, no tan teorica. Sén
més globals, i molt més inquiets a ’hora de cercar
informacié. Fan molts seminaris i tenen una
formacié molt més practica, tot és molt menys
academic. En aquest sentit, també es veu el pas
del temps a la Universitat.

El Servei té una politica de formacié molt activa.

La politica del Servei és que I'adjunt vagi a veure
operar, noves técniques o vies d’abordatge, per
després posar-ho en practica. Jo vaig anar a
Innsbruck per veure com abordava un cirurgia

la fractura de I'ancia. Després de la visita vam
comengar a aplicar aqui a I’Hospital el sistema que
utilitzava ell.

Aqui hi ha molts metges que vénen a
I’Hospital a veure el Dr. Aragdn operar protesis
unicompartimentals, especialitat en que és
referent, i els explica tots els detalls i el perqué
de cada pas... i aix0 no té preu! En un congrés
t'expliquen els casos d’éxit; en canvi, en aquestes
formacions practiques veus qué ha anat malament
i com s’ha resolt... Jo valoro sobretot que em
diguin qué no he de fer. La filosofia dels americans
és saber tot el que ha anat malament, el que ha
anat bé ja esta resolt...
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Epileg

Viceng Perell6 Ferret
Director gerent de la Fundacio Hospital de 'Esperit Sant

Hem de tenir moltes finestres obertesiserreceptius a
col-laboracions; no competir sino col-laborar. Si pensem
en el pacient, tot és més facil.
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Elllibre del Centenari

El Centenari era una fita que feia molts anys que, d’'una ma-
nera o d’una altra, era present en l'organitzacio. I és que 100
anys no es fan cada dia i una efemeride com aquesta bé es
mereixia una celebracid sonada. Aixi, a principi de 'any
2015 vam comengar a planificar la commemoraci6 d’aquest
important esdeveniment, que havia d’incloure activitats
institucionals, cientifiques i ludicoculturals. Moltes activi-
tatsimolt variades, perd n’hi va haver una que de seguidava
comptar amb total unanimitat: ’edicié d’un llibre comme-
moratiu del Centenari.

Va ser llavors, pero, enrellegir el llibre editat en ocasio
del 75¢ aniversari, L’Hospital de UEsperit Sant. Un exemple de
Pevolucio assistencial a Catalunya, obra de Felip Cid, Nuria
GorinaiJosep Sanchez Aldeguer, quan ens va envair una
sensacio ambivalent. D’'una banda, vam gaudir del plaer
de lalectura d’un assaig rigoros, detallat i enriquidor, perd
d’altra banda, en constatar la minuciositat i qualitat de
I'obra, un calfred de responsabilitat ens va dur a formular-
nos la pregunta:iper al Centenari, qué farem?

Un cop més, aviat ho vam tenir clar: haviem de donar
veu ales persones. A aquelles persones que han fetique
continuen fent que avui siguem un dels pocs hospitals
catalansiespanyols a celebrar els seus 100 anys de vida.

Un segle que no ha estat facil, i durant el qual 'organitzacio
ha patit, pero al qual s’ha arribat gracies a I’esfor¢ de molta
gent que ha sabut sobreposar-se als entrebancs
ilesamenaces.

Iavui, aquest llibre cobra sentit gracies a totes i
cadascuna de les persones que han format part d’aquest
Centenari. Amb les entrevistes hem pogut donar veu a una
vintena d’elles, i totes s’hi han abocat amb la mateixa passio
amb queé anys enrere van fer la seva tasca, o encarala fan
avui, al’Hospital.

Qualsevol tria d’entrevistats inclou elements
subjectius susceptibles de critica; d’antuvi ens disculpem
amb tots aquells 'opinio dels quals segur que es mereixeria

tenir un espai en aquest llibre. Els convidem a ser

particips de la celebracio dels 100 anys, que hem volgut
des del primer moment oberta a tothom. Nogensmenys,
reconeixer el compromis dels professionals de la Fundacio
idetotes les persones que hi estan vinculats és el principal
objectiudel Centenari.

En aquesta ocasio el conseller de Salut, ’Honorable Sr.
Antoni Comin, ens ha honorat amb un proleg per al’ocasio
que li agraim especialment. Els seus comentaris, que se
sumen als que ens va dedicar en la visita al nostre centre
el dia 8 d’abril de 2016, ens aporten una ostensible dosi
d’autoestima. Autoestima que no és un carburant que es
pugui menystenir per als projectes que hem d’endegarique
ens permet no només anar tirant, sind prémer 'accelerador
amb prudeéncia perd també amb total conviccio.

Els anys vuitanta. De lacomplementarietat ala xarxa

En el capitol 7 del llibre ja es posa de relleu com a fet decisiu
la integracio a la xarxa hospitalaria d’utilitzacio publica de
Catalunya (XHUP), 'any 1985. Aquest concepte de xarxa és
absolutament rellevant i vigent en el moment actual (abril
de 2017), en qué l'organitzacio esta immersa en la redaccio
del Pla estrategic en I’horitz6 2020.

El primer canvi de paradigma pel que fa al concepte de
complementarietat es pot situar en el periode que va des
dels traspassos de les competéncies en Sanitat (1981) ala
creacid de la XHUP (1985). En el moment dels traspassos,
els anomenats centres concertats exercien explicitament
una funcié complementaria dels centres de 'INSALUD.

El desplegament del Mapa sanitaril’any 1983 ja
ésuna iniciativa que clarament difumina per bé el rol
complementari o subordinat. L'existéncia d’aquest mapa
de centres porta implicita la perdurabilitat en el temps
dels equipaments hospitalaris que hi son inclosos. Aquesta
garantia de perdurabilitat, ratificada amb la XHUP, en
el nostre cas és un factor clau per a dos posicionaments
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que sense aquesta condicio no serien possibles. E1
primer d’ells és 'aposta per la cartera publica de serveis
iel segon, la decisio d’invertir-ho tot i més per tal que
I'oferta assistencial sigui no només digna sind excel-lent.
Congruentment es comenca ja aidear el futur Hospital.

Rumb al nou Hospital amb el Pla de salut com a guia

L’any 1993 esva aprovar el primer Pla de salut, desprésn’han
vingut sis més, pero aquell primer Pla va tenir una gran im-
portancia. Si la LOSC (Llei d’ordenacio sanitaria de Cata-
lunya), dos anys abans, havia estat I'expressio del consens
politic respecte del model sanitari catala, el Pla de salut era
elfull de ruta que havien de seguir els actors d’aquest model.
L’any 1997, 'aprovacio de la reordenacid de I'atencio
especialitzada al Barcelonés Nord donava carta de
naturalesa a un disseny d’atencio especialitzada de base
poblacional. L’assignacio de I'atencid especialitzada
de les arees basiques de salut de Santa Coloma de
Gramenet al’Hospital de I’Esperit Sant suposava iniciar
un projecte complex i a llarg termini, perd que permetia ja
definitivament planejar el format del nou centre.

Inauguracioicrisieconomica

Per fi el 2007 es posa en marxa el nou Hospital. La resposta
dels usuaris i 'impetu dels professionals faciliten 'adequa-
cid de activitat al pla d’empresa i permeten anar pagant el
deute que ha generat la construccio. Es potencien les alian-
ces territorials i s'impulsa de forma decisiva la integracio de
'atencid especialitzada. Aquest vent de popa no es podra
consolidar tal com s’esperai els ajustaments pressupostaris,
a partir de 'any 2011 i conseqiiéncia de la crisi economica
mundial, posaran en tensio 'organitzacio.
Aquesta tensio es va traduir en dos ERO (expedients

de regulacio d’ocupacio) universals i consecutius, els

anys 201212013, que, d’'una banda, van ajudar a mantenir
'equilibri economicofinancer de la institucio pero, d'una
altra, van comportar haver de pagar un peatge quant ala
satisfaccio dels nostres usuaris.

Mica en mica anem superant aquesta fase, gracies
sobretot alaimplicacidila col-laboracid dels professionals
que formen i han format part de la Fundacio, i s’obren uns
nous horitzons de treball que han de permetre adaptar-nos
encara més a les necessitats canviants de la societat.

Un horitzo amb menys nuvols

Els actes del Centenari coincideixen amb el desé aniversari
del nou Hospital. La consolidaci6 de I’activitat assistencial
i d’unes ratios de sostenibilitat financera més que accepta-
bles ens permeten, sense sortir d'una politica global d’aus-
teritat, plantejar una estratégia 2020 amb menys émfasi en
la viabilitat economicofinancera que en plans precedents.
Els nuvols hi son, pero en menor nombre que fa deu anys.

L’aposta de futur de la Fundacié inclou una visi6
territorial en clau Barcelonés Nord, on les aliances
estratégiques configuren el nucli de desenvolupament i
suposen la veritable consolidacié del model “en xarxa”.
Creiem que el model d’aliances necessari en el segle XXI
ésaquell que s’articula al voltant de la complementarietat,
la necessitat de coneixement compartit, la gestio conjunta
de projectes, els sistemes d’informacio permeables i els
lideratges ad hoc,ion es prioritzen els aspectes innovadors
respecte dels juridicolegals i es desdramatitzen els
impactes econdmics a curt termini.

Aquesta aposta es complementa amb la voluntat
d’aprofundir en nous enfocaments de la provisio de serveis,
enlinia amb el Pla de salut de Catalunya 2016-2020,ien
la constatacio que la crisi economica ha impactat sobre
les condicions de vida de les persones in’ha augmentat
la vulnerabilitat. Aixi, la necessitat de desdibuixar les
separacions historiques entre linies assistencials (atencid
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primaria, atencio hospitalaria, salut mental, etc.) ila
incorporacio ala dinamica relacional habitual d’actors
territorials sense contracte amb el CatSalut (residéncies
geriatriques, entitats socials, col-lectius d'immigrants, etc.)
esdevenen clau.

El concepte territori, en aquest marc, també ha de
revisar-se i es fa necessari treballar i pensar en diferents
dimensions territorials. Historicament el concepte ambit
d’influéncia ha estatlligat en excés a les infraestructures
fisiques, és a dir, a un hospital i una zona de referéncia
nitida. Convé contradir aquest paradigma. D’una banda,
hem d’ampliar la zona de referéncia i vincular-la a diferents
serveis hospitalarisisociosanitarisi, d’una altra, hem de
potenciar aquelles activitats on aquesta infraestructura
sigui poc o gens rellevant. En el primer cas és fonamental
que la perspectiva de ’'Hospital de 'Esperit Sant contempli
I'area del Barcelonés Nord i el Baix Maresme, amb els
seus 430.000 habitants, com el seu ambit d’influéncia.

En el segon cas, cal superar les historiques limitacions
autoimposadesivinculades alsimmobles, potenciant els
formats d’atencié domiciliaria ia distancia, i convivint en
espais compartits.

L'impuls a’ambit de larecercaiel coneixement ha
d’afavorir, alhora, la creacio de noves sinergies amb el teixit
empresariali investigador del nostre entorn.

Aixi mateix, estem plenament convenguts de I’Hospital
sense parets, que és una forma de descriure 'evolucid natural
d’una organitzaci6 com la nostra. Aquest concepte incorpora
dues necessitats, que son'ancoratge en el territoriila
responsabilitat respecte dels pacients en tot moment.

Sincerament, crec que la institucio esta en un bon
moment. La perspectiva dels cent anys de vida de ’'Hospital
ideles fites assolides per aquells que ens van precedir dona
transcendéncia al moment actual i a la responsabilitat
que hem acceptat els que tenim 'encarrec de liderar els
canvis en el futur immediat. Reptes com la transparencia,
el creixement sostenible, la satisfaccid dels usuaris, la
participacidila corresponsabilitat de la ciutadania o la

lluita contra I’exclusid social configuraran I’horitz6 2020

de la Fundacioé Hospital de I’Esperit Sant, un projecte que
encarem amb una aposta per I’excel-léncia i la millora
continua. Per aconseguir aquestes metes ens caldra
treballar dur, pero comptem amb la determinacioiles
persones, que son, per sobre de tot, el nostre principal actiu.
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1916

El metge Jordi AngueraiCailaimossén Josep Ponsi
Rabada, rector de la parroquia de Sant Adria, emparaulen
la masia Torre Roja per acollir-hi els malalts tuberculosos
delazona.

1917

La Junta de dames de '’Associacio de 'Esperit Sant,
presidida per Alejandrina Escriche, posa en marxa el
sanatori ala Torre Roja.

23d’abrilde 1917

S’inaugura el Sanatori de I’Esperit Sant. Les germanes de
I’Orde de Sant Viceng de Paiil son les responsables

de 'administracio de I'Hospital, que inicialment atén
nomeés dues malaltes tuberculoses. L'Associacio de
I’Esperit Sant adquireix el compromis d’ampliar les
instal-lacions sanitaries.

1918
ElDr. AngueraiCaila nomena el Dr. Josep M. BarjauiMarti
director de I'Hospital.

1921
S’iniciala construccid del Pavelld A (de dones) en uns
terrenys ja propis.

1925
L'Hospital rep la visita de la reina Victoria Eugénia, que es
repetirael1927.

1929
Comencen les obres del Pavell6 B (d’homes).

Alllarg dela decada dels trenta el centre es renova
totalmentipassa a convertir-se en un hospital-sanatori.
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1932

S’apliquen els primers tractaments quirurgics. E1 Dr.
Antoni Caralpsi Maso posa en marxa el departament
quirurgic del Sanatori de I’Esperit Sant. E1 Dr. Gerard
Manresa Formosa, amb la col-laboracid del Dr. Felip
Margarit Traversac, du a terme importants experiéncies
anatomiqueside técnica operatoria.

1936
AVlinicide la Guerra Civil la CNT pren ’Hospital, que passa
adenominar-se Sanatori Maxim Gorki.

1939
En acabar la guerra el Patronato Nacional Antituberculoso

(PNA) es fa carrec de 'Hospital. El Dr. Manresa n’assumeix
la Direccio.

1943
El Dr. Manresaiel Dr. Margarit practiquen la primera

toracoplastia.

1945
L'Hospital deixa de pertanyer al PNA després de moltes

gestions de la Junta de ’Associacio, que reclama la
devolucidiels drets sobre el patrimoni. EIl PNA trasllada els
malalts a La Flor de Mayo de Cerdanyola i’'Hospital queda
buit. La Junta assumeix la reestructuracio de ’'Hospital.

L'Associaci6 de I’Esperit Sant nomena director el Dr. Ferran
Miquel i Domingo.

1946

L'Institut de Germanes Hospitalaries de la Santa Creu es
fa carrec de I'assisténcia d’infermeria i de 'administracid
del centre.
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1951
Mor el Dr. Miquel, director de ’Hospital, i es designa el Dr.
Joan Baptista Roset i Coll com a nou director.

Durant la década dels anys cinquanta el tractament
medic juntament amb la cirurgia revolucionen el
panorama assistencial. A la década dels seixanta els
farmacs antituberculosos sintétics fan que augmentin els
pacients visitats als dispensaris i disminueixin els malalts
hospitalitzats.

1967

Cinquantenari de ’Hospital, marcat per una situacid
complexa: disminucio dels malalts ingressats, problemes
economicsinecessitat de modernitzacio del centre.

1968

Se signa un conveni amb ’Ajuntament de Santa Coloma
de Gramenet amb la idea de convertir-lo en un hospital
comarcal. La col-laboracio dura fins al 1972.

1972

S’inicien les gestions per al concert amb la Seguretat Social.
El Dr. Fernando Solano viatja a Madrid i aconsegueix

la signatura del ministre. Es posa en marxa el Serveide
Cirurgia General, que permetra atendre els pacients de la
Seguretat Social.

1973
Esdissol ’Associacidies transforma en Fundacio. Neix el

Patronat, que substitueix la Junta de ’Associacio.
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1975-1976

Els plans urbanistics de I'’entorn condicionen el
desenvolupament de I’'Hospital. L’'any 1977 es proposa
convertir ’'Hospital en un centre sanitari comarcal d’acord
amb el pla elaborat per la Direccié General de Sanitat.
S’habiliten 33 llits de residéncia geriatrica.

1977
Mor el Dr. Rosetiel Dr. Enric Noguera Mateu és nomenat

director meédic.

1978

S’inicia el procés de conversio en hospital general i
comencen els tramits per suprimir els llits de tuberculosos.
Es posa en marxa la Geréncia Hospitalaria amb Josep M. de
Fabregues com a primer gerent.

1978-1988

S’inauguren els nous serveis d’Otorrinolaringologia (1979),
Oftalmologia (1982), Traumatologia (1983), Urgencies
(1984) i Maternitat (1988). Desapareix finalment el
concepte sanatori del nom de I’'Hospital.

1983

L'Hospital supera el procés d’acreditacio dels centres
hospitalaris del Departament de Sanitat i Seguretat Social
de la Generalitat de Catalunya.

1985
La Fundacié Hospital de 'Esperit Sant s’integra a la xarxa
hospitalaria d’utilitzaci6 publica (XHUP) de Catalunya.
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1992-1993

Celebracio del 75€ aniversari. A més dels actes
institucionals i socials commemoratius, s’edita el llibre
L’Hospital de Esperit Sant. Un exemple de l'evolucio
assistencial a Catalunya i s’organitza una exposicio.

1997
L’Esperit Sant es converteix en hospital docent associat a la

Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona.

2001
Publicacid de ’Ideari de la Fundacid.

2002
Comencen les obres del nou Hospital.

2005

S’inicia la formacio MIR, amb l'acreditacio per formar
metges residents de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia,
Medicina Interna i Medicina Familiar i Comunitaria.

2006

S’inaugura ’area de Consultes Externes al nou Hospital i
s’inicia la reordenacid de I'atencio especialitzada (RAE) a
Santa Coloma de Gramenet.

2007
Inauguracio del nou Hospital, amb capacitat per a 165 llits.

Creaci6 de ’Area de Qualitat.
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2009
Inici del Programa de difusio d’habits saludables a Santa
Coloma de Gramenet i Sant Adria de Besos.

Finalitzacio de la primera promocio de Medicina Familiar i
Comunitaria.

2010
Finalitzacio de les primeres promocions de Medicina
Internaide Cirurgia Ortopedica i Traumatologia.

Difusio del primer codi etic.
2013

Finalitza la reordenacio de I'atencio especialitzada (RAE)
de’Hospital amb I'atencio primaria.

2015
Creacio de la Unitat de Recerca.

Enderroc del Pavell6 A de I'antic Hospital.
2017

Se celebra el Centenari de la inauguracio de I'Esperit Sant i
el10¢ aniversari del nou Hospital.
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La celebracio del Centenari de ’'Hospital de ’Esperit Sant (1917-2017)
ens permet veure com l’atencio a la salut ha passat de ser una activitat
essencialment benefica a constituir-se en un dels eixos centrals per al
benestari el progrés social. Una historia que comenca en un sanatori construit
a Santa Coloma de Gramenet, lluny dels nuclis urbans per atendre-hiles






