
 
 
 
 

 

 

 

 

16 - MOCIÓ PRESENTADA PELS GRUPS MUNICIPALS PARTIT SOCIALISTA DE 
CATALUNYA, CIUTADANS I GENT D’ESQUERRES-ICV-EUiA, EN NOM DE LA 
PLATAFORMA SANTAKO DIU PROU, EN DEFENSA DE LA SANITAT PÚBLICA A SANTA 
COLOMA DE GRAMENET.  
 
El Ple de l’Ajuntament, per unanimitat dels 23 regidors assistents, aprova la moció següent: 
 
“La Sanitat pública, universal i de qualitat constitueix una conquesta irrenunciable del sistema 
de benestar de la nostra societat. Defensar-la és defensar la nostra salut, el nostre dret a la 
vida i la nostra dignitat.  
 
No fa falta tenir molta memòria per reconèixer la importantíssima transformació que havíem 
obtingut en l'atenció sanitària, tant hospitalària com a l’Atenció Primària en les dècades dels 
anys 80 i 90 del passat segle amb l'engegada del Sistema Nacional de Salut de caràcter públic 
i universal.  
 
No obstant això, estem assistint en els últims anys, a un procés cada vegada més intens de 
retallades i privatitzacions, que s'apliquen sense més argument que el pur estalvi econòmic i 
que posen en risc l'equitat, l'accessibilitat i eficàcia del Sistema i en definitiva la pròpia salut de 
la població. 
 
El Reial decret d'Abril del 2012 va suposar un salt qualitatiu des del punt de vista normatiu en 
el procés de deterioració i desmantellament del Sistema Sanitari Públic, que s'ha manifestat en 
els següents punts que queden molts d’ells recollits en el manifest de rebel�lió primària al que 
estem adherits. 
 
Reducció de les plantilles del personal sanitari, tant en Atenció Primària com en l'hospitalària. 
Tancaments parcials de plantes hospitalàries en període estiuenc amb la consegüent reducció 
de llits disponibles. Exclusió d'un conjunt de medicaments d'ús habitual en patologies molt 
freqüents del finançament del Sistema Sanitari. La generalització dels copagaments-re-
pagaments (es calcula que un 14,7% de la gent no retira de les farmàcies els medicaments 
que se li han prescrit per falta de recursos econòmics); Increment de les llistes d'espera per a 
consultes, proves diagnòstiques i intervencions quirúrgiques. Exclusió de gairebé un milió de 
persones de l'atenció sanitària; Supressió d'inversions sanitàries i interrupció de plans 
d'infraestructures. 
 
La disminució dels recursos al sistema sanitari públics, les retallades i  privatitzacions que ha 
dut a terme la Generalitat de Catalunya han comportat una reducció  dels serveis públics, una 
pèrdua de qualitat respecte als principis d'equitat, més dificultats d'accessibilitat al sistema 
(llistes d'espera de tot tipus) i copagaments-repagaments varis, que incideixen directament en 
l’agreujament i les desigualtats en salut entre la població. 
 
S'ha d'evitar, que el descens  de les llistes d'espera, sigui com a conseqüència de la reducció 
del temps dedicat a atendre a cada pacient a la consulta, és a dir de passar de disposar de 10 
minuts per visita a 6 minuts, que és el que està passant en atenció especialitzada. Això 
comporta una disminució de la qualitat assistencial al no poder atendre a les demandes del 
pacient en una sola visita i per tant traduint-se això en un augment de la demanda assistencial, 
convertint-se en una situació paradoxal, quan la solució rau en poder obrir noves agendes amb 
més professionals i disposar dels mitjans i recursos que estan sent limitats (llits 
d'hospitalització per tancament de serveis, tancament de quiròfans, serveis de rehabilitació i  
altres serveis..) per  donar sortida a la necessitat assistencial que demana la població. 
 
D'igual manera, existeix una falta d'ètica i respecte en fer acudir als pacients, sense  criteris 
diferenciadors a qualsevol hora de la matinada: ja siguin  la una,  les dues o les tres, per 
realitzar-los alguna prova diagnòstica, un TAC, una RNM, un PET. 



 
 
 
 

 

 

 

 

 
Les causes de les desigualtats en salut són les condicions socials, econòmiques i polítiques en 
què les persones neixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen i, per tant, les diferents 
oportunitats i recursos relacionats amb la salut que tenen les persones en funció de la seva 
classe social, gènere, territori o ètnia. Tot això es tradueix en una pitjor salut en aquests 
col�lectius socialment menys afavorits. 
 

1. Tenim constància que finalitza el contracte de lloguer que disposa el PARC SALUT-
MAR amb l’ajuntament de Santa Coloma de Gramenet i que per motius de la llei 
Prevenció i seguretat en el treball, no pot ser renovat. Aquest espai del CSMA, Martí 
Julià, considerem molt necessari tenir-ho a prop del lloc on es troba ubicat a 
l’actualitat. Un lloc proper del centre i integrat a la nostra vida quotidiana. Per motius d’ 
accessibilitat, d’ integració, de bon servei i de continuïtat a les visites, s’ha de trobar un 
lloc adient per no sotmetre’ls a l’ estigmatització per ser un col�lectiu molt vulnerable  i 
per tal de garantir les millors condicions de servei a la ciutadania colomenca. 
 
Pel que fa referencia a La FHES, 

 
2. Davant la situació de col�lapse a les urgències, les persones que pateixen malalties 

cròniques, població majoritàriament envellida, han de passar moltes hores d’espera. 
Considerem molt necessari per a la nostra ciutat un CUAP, on en els moments de pics 
d’epidèmia i per donar un servei de qualitat puguin ser atesos en un centre d’ 
avaluació d’urgències on poden estar unes hores ingressats fins a la seva 
estabilització o enviats al servei hospitalària des del mateix CUAP. 
 

3. L’Hospital no disposa de cap Unitat de Cures Intensives, ni dotació per les possibles 
complicacions o urgències que es puguin donar abans, durant o després d’una 
intervenció quirúrgica. Tenint en compte que Santa Coloma és una de les poblacions 
amb més habitants de l’àrea metropolitana de Barcelona, considerem importantíssim 
tenir aquest sistema d'assistència hospitalària que s'ocupa dels pacients amb una 
patologia que hagi aconseguit un nivell de severitat tal que suposi un perill vital, actual 
o potencial, susceptible de recuperació. La unitat de cures intensives és un servei 
summament especialitzat, ja que els pacients que allà s'atenen, pateixen malalties o 
moments  greus que han d'atendre's amb capacitat i rapidesa, així com amb tot el 
necessari per atendre tota classe de patiments. 
 

4. La inexistència del servei de pediatria i d’una UCIN fa que considerem incomplert el 
servei d’obstetrícia. La referència sanitària territorial fa que ens veiem obligades a ser 
ateses durant el part a la FHES  i ens sentim discriminades perquè els nostres nadons  
no són atesos pels/les especialistes de pediatria neonatal ni durant el part, ni els dies 
d’estància hospitalària. Així mateix considerem molt  necessari davant la possibilitat de 
naixements prematurs, parts d’alt risc, o possibles complicacions que poden donar lloc 
a situacions d’emergències,  disposar d’UCI neonatal que és el lloc on el nounat 
romandrà durant dies, setmanes o fins i tot més temps, depenent del grau de 
prematuritat, així com als nounats amb complicacions mèdiques i greus de salut en el 
moment del naixement. La UCI disposa de mitjans tècnics i professionals per les cures 
especials de forma continuada. Les dones i les famílies de la nostra ciutat se sentirien 
més segures i confiades en aquest moment tan important de les seves vides, en la que 
ens trobem obligades per la referència territorial  d’ anar a la FHES. 
 

5. Només compten amb una unitat de RCP, per una possible emergència, per una 
població de tants milers d’habitants, amb un alt percentatge de persones amb risc 
d’infart o aturada cardi-respiratòria, a la vegada. 
 
 



 
 
 
 

 

 

 

 

6. Incompleixen la llei de privacitat de dades dels pacients, amb els rètols classificadors 
per donar pas a les visites d’especialitats a consultes. Un sistema que no reuneix les 
condicions per  mantenir la discreció i la intimitat dels usuaris i usuàries requereixen. 
 

7. No tanquen les portes d’entrada, ni hi ha cap vigilant de seguretat al vestíbul general a 
les nits, amb la sensació d’ inseguretat i falta d’atenció quan de matinada arriben 
familiars per motius greus, per accedir a les plantes hospitalàries. 
 

8. A l’òrgan de govern de la Fundació no ens trobem representats els i les ciutadanes al 
sector de societat civil, no podem tenir la informació ni el control o seguiment de les 
decisions que es prenen, ja que els membres són escollits a dit/cooptació . És vital a 
una societat democràtica i en un servei sanitari que es dóna amb pressupostos 
públics, que els sectors que conformen el Patronat siguin escollits de manera 
participativa i democràtica, ja que fins ara són escollits per cooptació. 

 
Cal recordar la lluita que van dur a terme  els nostres veïns i veïnes, per l'obertura d'un 
ambulatori durant els anys 70, el conflicte originat per la falta d'assistència mèdica va donar 
lloc a la primera i més gran lluita reivindicativa de la població, la qual, actuant per primera 
vegada com a comunitat d'interessos va aconseguir la construcció d'un ambulatori-clínica per 
al municipi. Durant bastants anys, els i les colomenques vam haver d'anar a Bon Pastor o a 
Badalona. El record de la policia nacional, a la plaça de la Vila, tirant bales de goma durant 
una setmana, no ho esborrarà el pas dels anys. 
 
Per tot això, es proposa al Ple l’adopció dels acords següents: 
 
Primer - Instar al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya a ampliar la referència 
hospitalària a l’Hospital Germans Trias i Pujol per a la ciutadania de Santa Coloma de 
Gramenet. 

 
Segon - Instar al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i a l’empresa 
proveïdora dels serveis, Parc de Salut Mar, que trobin una solució abans de principi de la 
tardor, per reubicar el CSMA a la nostra ciutat, en el sentit de les reclamacions dutes a terme 
per la ciutadania, Entitats i per l'Ajuntament. 

 
Tercer - Instar al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, a la dotació d’un 
CUAP a la població de Santa Coloma de Gramenet per dotar de millores en l’àmbit de les 
urgències hospitalàries a les persones que pateixen malalties cròniques i/o d’altres casos que 
només necessiten l’observació medica durant unes hores i evitar els col�lapses als hospitals. 

 
Quart - Instar al mateix Departament de Salut a la dotació d’una Unitat de Cures Intensives a 
la Fundació hospitalària de l’ Esperit Sant  així com de dos boxs més de RCP. 

 
Cinquè - Instar al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya a la dotació de 
pediatria neonatal  pels naixements que tinguin lloc a la FHES així com una UCIN per les 
necessitats que es puguin donar, o enviar a les dones a altre hospital que disposin d’aquests 
serveis pels possibles riscos en el moment del part. 

 
Sisè - Instar a la Fundació Hospitalària Esperit Sant a vetllar pel compliment de la Llei general 
de privacitat de dades dels usuaris i usuàries a les sales d’espera de les consultes externes. 

 
Setè - Instar a la Fundació Hospitalària del Esperit Sant a vetllar per la millora, tot assolint la 
garantia,  la seguretat i la vigilància dels espais oberts fora dels horaris d’atenció al públic, de 
l’hospital de referència. 
 



 
 
 
 

 

 

 

 

Vuitè - Instar a la Fundació Hospitalària del Esperit Sant a modificar la composició dels seus 
òrgans de govern, incorporant de manera democràtica i participativa als quatre membres del  
sector de la societat civil, persones destacades en l’àmbit associatiu i social de la ciutat, que 
visquin al nostre territori.  

 
Novè - Instar al Departament de Salut  a què les baixes professionals de pediatres, família i 
especialistes que atenen en l’AP a la nostra població,  siguin cobertes en el moment que es 
donen, és a dir, amb immediatesa. 

 
Desè - Instar al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya  a fer les accions 
necessàries per a reduir les llistes d’espera tant en metges de família i pediatria com en 
especialistes, proves diagnòstiques i intervencions quirúrgiques. 

 
Onzè - Instar al Departament de Salut, a l'estudi de les condicions quant a la protecció de la 
intimitat, a la qualitat, a l'estat de les infraestructures, mobiliari i aparells tècnics i en definitiva 
el benestar del pacient, als centres de rehabilitació concertats de la nostra ciutat per tal que 
s’adoptin en un breu espai de temps les mesures correctores en el cas que siguin escaients. 

 
Dotzè - Fer arribar aquesta a la Conselleria de Salut el contingut d’aquesta moció i a la 
Direcció del Servei Català de la Salut i demanar una resposta a totes aquestes demandes 
importants per donar la qualitat de la sanitat que mereix la nostra ciutadania.”                                  
 
 
   
 


