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Actualitat 

01. Una pacient en un centre 
sociosanitari. MONlCABER~ 
02. La directora del 
Terraferma, Mireia Porta, al 
centre amb ulle~8, durant la 
jornada a Lleida. SAlmIWSlA5 

SALUT 

MONICA BERNABÉ 
LLEIDA 

La Generalitat faraaquest any au­
ditories a l'atzar en alguns deIs 96 
centres sociosanitaris de Catalunya 
-ara rebatejats amb el nom de cen­
tres d'atenció intermedia- per 
comprovar si la historia clínica deIs 
pacients coincideix amb la registra­
da pels professionals que els ate­
nen. D'aquesta manera, Salut pre­
tén assegurar-se que les dades de 
que disposa són fiables i que 
aquests centres ofereixen un servei 
de qualitat. Els sociosanitaris ate­
nen pacients que necessiten una 
llarga convalesdmcia o rehabilita­
ció després d'una fractura, un ictus, 
un infart ... o que tenen una malaltia 
cronica. La majoria deis usuaris són 
persones grans. 

Auditories als 
sociosanitaris a 

partir d' aquestany 
La Generalitat ha anunciat aquesta mesura de control 

amb l' objectiu de garantir la qualitat deIs centres 

tranyar a alguns. "És la primera ve­
gada que passa una cosaabá", deien. 
L' ambient estavámassacaldejat per 
donar la paraula al assistents. 

L'anunci el vafer el director ope­
ratiu per a la Transformació de 
l'Atenció Intermedia del departa­
ment de Salut, el doctor Marco In- Queixes deis treballadors 
zitari, la setmana passada en una Els treballadors de l'Hospital Jau­
jornada a Lleida, destinada a donar me Nadal Meroles, un deIs centres 
a coneixer el ral primordial d'atenció intermedia de Lleida, fa 
d'aquests serveis sociosanitaris a la mesos que es queixen de la manca 
sanitat pública, que va ser atípica en de personal, fins al punt que assegu­
tots els sentits. • ren que "no poden garantir la segu-

Tot i la funció divulgativa de la retat del pacient". De fet, fa poc més 
jornada, no es va convocar la prem- de dues setmanes Salut va anunci­
sa, i alguns deIs organitzadors es van ar que no renovara la concessió a 
queixar de la presencia de l'ARA, DomusVi, la companyia que gesti­
després que aquest diari denuncié s ona aquest centre, i que la donara a 

. el passat 26 de maig la situació de unaempresapúblicaambl'objectiu 
dossociosanitarisaLleidaiqüestio- de "millorar-ne l'eficiencia". En 
nés el sistema de control de la Gene- canvi, no s'ha pronunciat sobre que 
ralitat sobre aquests centres. Tam- passara amb el Terraferma, un altre 
poc es va permetre fer ni una sola sociosanitari situat a pocs quilo me­
pregunta alpúblic, format per pro- tres de Lleida que també gestiona 
fessionals sanitaris, cosa que va es- DomusViilaconcessió del qualaca-

Mancan~ 
Un centre 
deUeidaté 
nomésuna 
fisioterapeuta 
pera 137 
pacients 

ba en la mateixa data: 1'1 d'octubre. 
Com que a lajornada no es podi­

en fer preguntes, calia llegir entre li­
nies o fixar-se eÍlla reacció del nom­
brós públic assistent. Abanda de les 
"auditories al'atzar", el doctor Inzi­
tari va explicar que Salutja ha in -
tal·lat en algun centres un sistema 
de registre de dades obre el pacient 
molt més simplificat i agil que per­
met als professionals sanitaris per­
dre menys temps. Ara l'objectiu és 
estendre'l a tots els centres d'aten­
ció intermedia. "D'aquesta manera 
esperem que el registre sigui més fi­
able' d'alguna manera", va afirmar. 

El registre de dades és una de les 
eines de que se serveix la Generali­
tat per controlar la qualitat de 
l'atenció al pacient. Si es registra el 
nombre de nafres que té o si millora 
la funcionalitat, entre d'altres. El 
problema ésque, si el personal deIs 
sociosanitaris no donal'abast per la 
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gran dlrrega de feina i, a més, el sis­
tema de registre és feixuc, moltes 
dades no es documenten o no són 
veraces. Per exemple, s'indicaque 
un pacient no té nafres quan en re­
alitat sí que en té. 

Algunes millores 
Inzitari també va dir que volen que, 
l' atenció estigui "més centrada en la 
persona" i que sigui de "més quali­
tat!' i "més eficient i equitativa". Ac­
tualment, hi ha una gran diversitat 
i diferencies entre centres. Alguns 
són de gestió pública, pero d'altres 
són de gestió privada o estan en 
mans d'entitats sense arnm de lucre. 
L'últimanyimigSalutjahapromo­
gut alguns canvis, com ara impulsar 
1'atenció a domicili i que els pacients 
puguin accedir a un sociosanitari 
des de l'atenció primaria, sense ha­
ver de passar abans per les urgenci­
es d'un hospital, per estalviar-los 
trasbalsos innecessaris. 

En la jornada van intervenir els 
responsables de cadascun deIs qua­
tre centres d'atenció intermedia de 
la regió sanitaria de Lleida. "Tenim 
un fisioterapeuta per cada 15 paci­
ents", va exposar Marcos Serrano, 
cap del servei de geriatria de l'Hos­
pital de Santa Maria, l'únic de ges­
tió públfca de la regió. El comenta­
ri va generar murmuris entre el pú­
blic. Al sociosanitari Terraferma hi 
ha una única fisioterapeuta per a 
137 pacients. També hi ha una úni­
ca terapeuta ocupacional i fins la 
setmana pass ada hi havia una úni­
ca doctora. 

Dema esta previst que se n'in­
corpori una altra, pero la ratio con- -
tinuara sent alarmant: tocaran a 68 
pacients per cap. Amb tot, la direc-
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BARCELONA CREA 
UNA BORSADE 
CONSTRUCTORS 

L' Ajuntament de Barcelona creara, d'acord amb la 
patronal del sector, una borsa de constructors per 
facilitar l'accés de la ciutadania a programes d'ajuts 
públics per a rehabilitacions d'edificis . 

ARRIBEN 
A LES BALEARS 
QUATRE PASTERES 

Quatre pasteres amb 66 persones a bord van arribar 
ahira l~s Balears. Dues de les embarcacions es van 
localitzar al mar, mentre que les altres dues han 
arribat aterra, concretament a Cabrera i a Eivissa. 

tora del centre, Mireia Porta, va fer 
gala del sOGiosanitari a la jornada 
com si tot fos una bassa d'oli. El ma­
teix va fer el director de l'Hospital 
Jaume Nadal Meroles, Jordi Ba­
Ilesté, que logicament va obviar en 
la.seva intervenció les queixes de la 
plantilla. La normativa de la Gene­
ralitat sobre sociosanitarisno esta­
bleix ratios de personal per a 
aquests centres. 

"No sabem que farem", va ser la 
resposta del delegat de Salut a Llei­
da, Raül Llevot, eixut de paraules, 
quanl'ARAlivapreguntardurantla 
pausa del cafe si renovaran la con­
cessió a DomusVi del centre Terra­
ferma.Eldirectordel'HospitalJau­
me Nadal Meroles tampoc no va 
acIarirres quan se li va plantejaruna 
altra pregunta incomoda: els caps de 

. setmana i els festius tenen un únic 
metge de guardia per als 126 paci­
ents a'aquest centre i per als 137 del 
Terraferma. Que passa quan hi ha 
una urgencia alhora als dos centres? 

Toni Barceló, un deIs metge.s del 
Nadal Meroles, sí que va contestar la 
pregunta: "Quan hi ha una urgencia 
als dos centres ho portem mala­
mento És difícil que passi, pero quan 
passa atenem el pacient que consi­
derem que esta més greu i intentem 
gestionar l' altre pertelefon amb una 
infermera. Una altra opció és trucar 
al 061 perque una ambulancia se 
l'emporti a un hospital". Barceló 
també va ser la nota dissonant a la 
jornada. Durant la seva intervenció 
va dir "Les empreses s'han de posar 

. les piles a l'hora de buscar gent, per­
que erts falta personal". L'aplaudi-
ment del públic va ser rotundo No va 
poder fer preguntes, pero ho va dir 
tot amb la seva ovació._ 

. J ordi Tre · S i Esther Roquer 
PRESIDENT DE LA SOClETAT CATALANO-BALEAR DE CURES PAL·LIATIVES 

1 PRESIDENTA DE LA SOCIETAT CATALANA DE GERIATRIA 1 GERONTOLOGIA 

"Som afortunats que hi hagi 
una xarxa d' atenció 

intennedia a Catalunya" 

M.B . . 
BARCELONA 

J ordi Trelis és el president de la So­
cietat Catalano-Baleár d'e Cures 
Pal·liatives, i Esther Roquerdirigeix 
la Societat Catalana de Geriatria i 
Gerontologia. Són dos defensors a 
ultran~a .de l'atenció intermedia -
fins ara coneguda com a sociosani­
taria- i els dol que es parli mala­
ment d'aquest sector. Per aixo estan 
tant a la defensiva. Opinen que 
aquesta atenció servira per donar 
resposta al "tsunami" que suposa­
ra tenir una població cada vegada 
més envellida. 

Vostes diuen que l'atenció inter­
media és modelica. 
Esther Roquer (E.R.): Té més de 30 
anys de recorregut a Catalunya. Des 
del 1986 s'ha implantat tota una 
xarxa diferenciada d'atenció a les 
persones grans, i aixo és modelic. 
Atendre les persones grans és dife­
rent que atÉmdre persones adultes 
de menys edat. Si tinc un problema 
de cor i tinc 80 anys, aixo també 
m'afectalamobilitati també puc te­
nir problemes cognitius. Aixo vol 
dir que ho hem d'abordar de mane­
ra interdisciplinaria i holística. A 

Catalunya vam teniruna visió de fu­
tur i ja vam comen~ar a treballar 
d'aquesta manera l'any 86. Recent­
ment el president de la Societat Es­
panyola de GeriatriarecIamava que 
el model catala s'implantés a la res­
ta d'Espanya. 

o sigui, tenim molta.sort. 
E.R.: Hi ha 96 centres d'atenció in­
termedia, hospitals d' adults, equips 
d'atenció comunitaria ... Som afor­
tunats que hi hagi una xarxa tan 
completa a Catalunya. Que després 
de tenir una fractura de maluc no 
m'enviin a casa inev~ amb una situ­
ació de dependencia, i pugui anarun 
centre a fer una rehabilitació i 
m'atenguin un¡l serie de professio­
nals com fisioterapeutes, treballa­
dors socials, metges, infermeres, 
etc. és una sort. 

Lamajoria deIs pacients d'aquests 
centres són persones graos. 
Jordi Trelis (J. T.): Tenim unes da­
des horl'Oroses de gent gran. Quan 
die horroroses vull dir que és un tsu­
nami que ens passara per damunt. 
Quina és la resposta que hi hem de 
donar? L'hospital ho podra fer sol? 
No. L'atenció primariaho podrafer 
sola? No. Hem de jugar amb els llits 
d'atenció intermedia que ja tenim i 

Eficient 
"ts un model 
que funciona: 
millora la 
qualitatde 
vida de les 
persones" 

Expansi6 
"La Societat 
Espanyola de 
Geriatria vol 
it:nplantar -lo 
alaresta 
d'Espanya" 

garantir que els indicadors de 
qualitat es compleixin. També 
s'han de desenvolupar equips 
d'atenció domiciliaria i equips 
que prenguin decisions de forma 
rapida dins deIs hospitals i de la 
primaria. Aquest és un deIs grans 
problemes que tenim. Amb una 
apendicitis esta cIar que s'ha de 
fer.Amblagentgranhadepassar 
el mateix: hem de saber que hem 
de fer davant de cada situació. 

Amb els recursos que tenim ara, 
es pot atendre totala demanda? 
E.R.: Les nostres dues societats 
van feruna recIamació al Govern 
perque n'augmenti el pressupost. 
Hem de créixer. Fa un any i es­
caig la Generalitat ja va iniciar un 
pla de transformació i modernit­
zació del sector i el que demanem 
ara és que el pla no quedi aturat 
amb el nou govern. 

Caldria establir ratios de perso­
nal en aquests centres? 
J.To: Es va fer un grup de treball 
en que es van ferpropostes de ra­
tio en aquest sector. O sigui, el 
treball previ d' estudi esta feto 

1 que els sembla que Salutno ha­
gi aplicat aquestes propostes? 
J. T.: Aixo ho ha de preguntar a 
Salut. Nosaltresno en tenim 
responsabilitat; som societats 
científiques. 

No els demano responsabilitats, 
els pregunto quina valoració en 
fan. 
E.R.: És que no només és la ratio. 
Tu pots tenir 55 metges i que no 
donin una bona atenció. Cal fi­
xar-se en la qualitat. 

1 com es pot garantir que l'aten­
ció sigui de qualitat? 
J.T.:Amb els indicadors i les en­
questes [de satisfacció]. 

d sigui, amb les eines quejaexis­
teixen. Malgrat aixo, hi ha cen­
tres amb mancances, com el 
centre Terraferma i I'Hospital 
Jaume Nadal Meroles . 
J.T.: Aixo ho ha de preguntar als 
. responsables de la regió sanita­
ria a la qual pertanyen aquests 
centres. 

Pero vull saber quines propos­
tes fan vostes, com a represen­
tants de societats científiques, 
perque aixo no passi. 
E.R.: Aquests casos són desgraci­
ats i no han de passar. Pero, per 
molt que posem un munt d'ei­
nes, sempre hi ha alguna cosa 
que se'ns pot escapar. Si només 
es focalitza la visió en aquests 
problemes, es pot crear alarma 
social i espot estigmatitzar un 
sector que no s'ho mereix: És un 
model que funciona. A Catalu­
nya hi ha molts equips d'atenció 
intermedia que han generat evi­
dencia científica que milloren la 
funcionalitat i la qualitat de vi­
da de les persones._ 


