
E
l proyecto del Consorcio Sa-
nitario de Lleida, que tiene 
como finalidad integrar en un 

solo organismo los servicios sani-
tarios públicos de esta provincia, 
ha sido paralizado por el Parlament 
tras haber monopolizado, durante 
meses, el debate político. Además 
de las duras críticas lanzadas por 
partidos de la oposición, el proyec-
to cuenta con el rechazo de una par-
te de la opinión pública catalana, li-
derada por sindicatos y algunos tra-
bajadores, que argumentan que la 
creación del consorcio es una ma-
niobra para la privatización y la mer-
cantilización de la sanidad.  

Más allá de los intereses de unos 
y otros, cabe plantearse si tiene sen-
tido que dos hospitales públicos, 
con la misma población de referen-
cia y situados a 150 metros el uno 
del otro, compartan recursos y, a la 
vez, se vean obligados a competir 
entre ellos. Esta es la realidad del 
Hospital Arnau de Vilanova y el de 
Santa Maria, que es aplicable a los 
centros de atención primaria de Llei-
da, todos ellos recursos actualmen-
te gestionados desde el ICS y la em-
presa pública Gestió de Serveis Sa-
nitaris.  

El consorcio que se plantea per-
mitiría, en este sentido, ganar en 
eficacia y eficiencia del sistema. La 

nueva organización de los centros 
supondría, por ejemplo, sumar ser-
vicios, potenciar determinadas es-
pecialidades en el territorio –como 
la cirugía pediátrica– y fomentar 
alianzas estratégicas con otras en-
tidades. Se trata de un cambio ne-
cesario, dentro de un también ne-
cesario proceso de transformación 
del ICS, dirigido a adaptar los ser-
vicios a la realidad del territorio y 
a las necesidades reales de la pobla-
ción. 

En cualquier sector, y especial-
mente en el sanitario, los gestores 
tienen la obligación de adaptar y re-
orientar los sistemas de organiza-
ción de las instituciones para ofre-
cer la mejor respuesta a una deman-
da cambiante y, a la vez, buscar la 
eficiencia que los ciudadanos exi-
gimos en la gestión de los recursos 
públicos. Pero cuando esto supone 
modificar estructuras e incorporar 
cambios que afectan a las personas 
resulta especialmente complicado. 

De ello es plenamente conscien-
te el sector concertado, donde se 
han tenido que introducir modifi-
caciones salariales, en la jornada la-
boral y en el régimen de atención 
continuada (guardias), entre otros, 
para adecuar el servicio a la deman-
da y, a la vez, hacer viables las ins-
tituciones. Cuando este tipo de mo-
dificaciones afectan, en cambio, al 
personal estatuario (funcionarios 
del ICS), son mucho más difíciles 
de abordar, ya que cualquier modi-
ficación de las condiciones de tra-
bajo se interpreta en clave de ata-
que al sistema público y, demasia-
do a menudo, se acaba añadiendo 
la muletilla de «la privatización».  
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El Glioma Difuso de Tronco (DIPG 
por sus siglas en inglés) es una en-
fermedad infantil muy grave, una cla-
se de tumor en la parte más profun-
da del cerebro para la que ahora mis-
mo no hay cura. Por desgracia, y a 
diferencia de otros cánceres pediá-
tricos, poco o nada se ha avanzado 
en su tratamiento. Fue un DIPG lo 
que acabó en enero de este año con 
la vida de la pequeña Laia después 
de dos largos años de lucha contra la 
enfermedad, una pérdida que ha lle-
vado a su familia a iniciar una cam-
paña de recogida de fondos solida-
ria para contribuir a la investigación 
sobre esta enfermedad. 

En este sentido, la Fundación Sant 
Joan de Déu tiene un grupo de inves-
tigación en cáncer infantil, y junto a 
otros grupos de investigación de todo 
el mundo, comienzan a dar pasos im-
portantes para poder contenerla. 

«No llegamos a tiempo de tratar a 
Laia, ni a otros niños y niñas antes 
que ella, pero queremos llegar a tiem-
po para nuevos casos. Necesitamos 
recaudar fondos que permitan avan-
zar la investigación. Por este motivo 
iniciamos este proyecto de microme-
cenazgo, que hemos llamado «¡Todo 
borrado y bien controlado!», que es 

una frase que decíamos cada día con 
Laia, antes de entrar a las sesiones 
de radioterapia o cuando se tomaba 
su medicación», explica la familia de 
Laia. 

El ejemplo de Laia 
El proyecto consiste en recaudar 7.000 
euros para comprar un aparato para 
la disgregación de las biopsias y una 
pipeta multicanal electrónica, y a par-
tir de aquí tres objetivos más de 
10.000, 8.000 y 8.000 euros cada uno 
para comprar los reactivos: kit de dis-
gregación celular, encimas, marca-
dores de fluorescencia, anticuerpos, 
medios de cultivo celular, material 
plástico (puntas, pipetas, tubos...), 
reactivos diversos (etanol y solucio-
nes tampón) y la contratación de ser-
vicios de citofluorimetría. «Como veis, 
el proyecto responde a unas necesi-
dades muy bien definidas: 33.000 eu-
ros a los que pretendemos llegar con 
vuestras aportaciones», explican. 

La respuesta está siendo muy po-
sitiva, y ayer, al tercer día de haber-
se puesto en marcha el proyecto, ya 
se habían recaudado más de 18.000 
euros 

Las aportaciones se pueden reali-
zar a través de la web de la la Obra 
Social de Sant Joan de Déu. (http://im-
plica-t.org/campaigns/totesborrati-
bencontrolat). Además, a las perso-
nas que realicen una aportación su-
perior a 25 euros se les enviará una 
edición impresa de un cuento llama-
do «Retorno», que escribió su padre, 
Damià, y que junto con su madre y 
su hermana mayor, Montse y Maria, 
han decididido compartir.

Campaña de recogida 
de fondos para 
luchar contra el DIPG
∑ Sant Joan de Déu 

necesita ayuda para 
investigar sobre este 
cáncer infantil,  
ahora incurable
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abc.es/sociedad
ABC SÁBADO, 2 DE MAYO DE 2015 SOCIEDAD 45

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

8000

3818

Diario

382 CM² - 42%

1787 €

45

España

2 Mayo, 2015

Hospital Arnau de Vilanova de Lleida; Institu


