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Aquest escrit pretén informar el lector sobre I'estat de la sanitat publica a la nostra demarcacio: de
la planificacid i avaluacié dels serveis que presta i dels instruments que disposa per auscultar quins
son els problemes reals respecte de I'entorn de la salut de la nostra gent.

ja tenim alguns anys recordem l'antic Seguro
Obligatorio de Enfermedad, que depenia del Ministe-
i Sanidad, com aquell ens burocratic i jerarquit-
zat on haviem d’acudir en cas de necessitat. L'antic
Seguro tramitava altes i baixes per malaltia, dispen-
edicaments i atenia en els ambulatorisi en la
seva xarxa hospitalaria les intervencions quirlrgiques dels seus
afiliats posseidors de la «llibreta» gairebé en exclusivitat. Es trac-
tava d’'un sistema de salut finangat per empreses i treballadors i
el seu abast era, en teoria, limi-
tat als seus afiliats.

Quan el setembre de I'any
1979 la Generalitat de Catalunya
obtingué la competéncia exclusi-
va en I'ambit de la salut, se li
traspassa I'antic Seguro i tots els
mitjans de salut piblica que en

depenien.
Amb aquest patrimoni tras-
passat, de persones i

instal-lacions, el Departament
de Salut del nostre Govern va
iniciar la tasca de transformar el
vell sistema heretat en un nou
sistema nacional de salut, a
partir de la Llei general de sani-
tat aprovada el 1986, que té
com a objectiu garantir els prin-
cipis basics a tota la poblacio, i
que son; un servei per a tothom

finangat amb diners publics; que doni assisténcia universal, és a
dir, a tothom; amb assegurament public i lnic; accessible; que
s'encarregui de la promoci6 de la salut; que vetlli per I'eficiencia
de I'organitzacié sanitaria.

Per acomplir aquesta tasca es va crear el Servei Catala de la
Salut, o CatSalut, en forma abreujada, com a entitat responsable
i peca clau dins el model sanitari catala, encarregat de garantir
I'assisténcia sanitaria integral i de qualitat per a tothom. El Cat-
Salut, que orienta la seva tasca des de I'aproximacio a la ciuta-
dania, ha desplegat una xarxa
territorial que abasta tot el terri-
tori catala amb la creacio de set
regions sanitaries.

Prova diagnostica.

La Regi6 Sanitaria de Girona
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La Regié Sanitaria de Girona per-
met un millor coneixement de les
necessitats de salut de la pobla-
ci6 i una relacié més propera
amb els proveidors de serveis i
amb cadascun dels sectors sani-
taris que la integren. La regié
compren les comarques de I'Alt
Emporda, el Baix Emporda, la
Garrotxa, el Girones, el Pla de
I'Estany, el Ripollésila Selva, i es
presten serveis sanitaris i socio-
sanitaris a la poblacié de cadas-
cuna de les comarques.
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Els serveis que s'ofereixen inclouen I'atencié primaria, a través
dels centres d’assisténcia primaria o CAP, com a primer nivell
d’accés que tenim tots els ciutadans a la nostra disposicio.

Un segon nivell d’accés el constitueix I'atencié especialitzada,
que compren els segiients serveis: atencié hospitalaria, sociosa-
nitaria, psiquiatrica i de salut mental; atencio a les drogodepén-
cies; i altres recursos d'atencid especialitzada.

Com a complement a aquests serveis d’atencid primaria i espe-
cialitzada hi ha tot un seguit de prestacions, com és el transport
sanitari i les prestacions ortoprotétiques. Finalment, per facilitar
una comunicacio fluida amb els ciutadans tenim al nostre abast
dues linies telefoniques: 902111444 Sanitat Respon i el telefon
d'urgéncies médiques, el 061.

Actualment la poblacié de les comarques gironines és de
687.331 habitants i 'esperanca de vida a la nostra demarcacio és
de 79,7 anys (76,3 la dels homes i 83,2 la de les dones).

Les instal-lacions disponibles al servei de la salut dels gironins
a les nostres comarques comprenen una xarxa de 36 centres
d’atenci6 primaria, 9 hospitals, 14 centres sociosanitaris i 15 cen-
tres de salut mental.

La planificacio:
els plans de salut i les enquestes de salut

Amb la finalitat de donar un bon servei a tota la poblacid es necessita
disposar de amb dades precises que permetin avaluar els serveis que
s'estan prestant i també identificar les noves necessitats en 'ambit de
la salut que apareixen. Aquestes dades s'utilitzen per identificar i dis-
senyar les accions oportunes que
hi donin resposta. Per poder por-
tar a terme aquesta planificacio,
analisi i seguiment, el sistema de
salut disposa de dues eines prin-
cipals: el Pla de salut de Catalu-
nya i l'enquesta de salut.

Qué son els plans de salut

Els plans de salut son documents on es recull la relacié de
dades sanitaries i sociosanitaries de la poblacid, a partir de les
quals s’elaboren uns plans que permeten establir una planificacié
d’activitats i intervencions en un termini de tres anys.

El primer Pla de salut de Catalunya es va publicar I'any 1991.
Amb aquell document i els successius que s’han elaborat, ara fa
més de 10 anys, s’han portat a terme tot un seguit d’intervencions i
s’ha fet una analisi dels resultats aconseguits. El balang ha estat
satisfactori, i aixi ho demostra el fet que s’han assolit tres quartes
parts dels objectius proposats, en concret, el 67,3% en la seva
totalitati el 8,9% parcialment.

Les instal-lacions disponibles al servei de la
salut dels gironins a les nostres comarques
comprenen una xarxa de 36 centres d’atencio
primaria, 9 hospitals, 14 centres sociosanitaris
I 15 centres de salut mental
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Ambulancies del Consorci Sanitari.

Que és 'Enquesta de salut

Consisteix en una entrevista a domicili, que es fa a una mostra
representativa del conjunt de la poblacié catalana, escollida de
forma aleatoria, i de caracter confidencial. L'entrevista permet
saber com valoren els ciutadans catalans els serveis sanitaris i
assistencials, explorar els aspectes concrets de la salut i les malal-
ties a partir de la percepci6 que cadascu en té i coneixer els habits,
costums i estils de vida de la poblacio.

Totes aquestes dades permeten al Departament de Salut i
Seguretat Social planificar les decisions de la politica sanitaria, a
la vegada que serveixen de suport als plans directors, als mapes
sanitaris i als sociosanitaris. L'enquesta de salut que es va fer 'any
2006 és la tercera que s’ha rea-
litzat a Catalunya i és la base i el
suport al nou Pla de salut 2006-
2010. Entre els aspectes en qué
més s’ha aprofundit destaquen
el fenomen de I'envelliment, les
discapacitats i el suport social; el
fet immigratori; la salut infantil; i
el grau de satisfaccié dels usua-
ris dels serveis sanitaris. La mostra es va basar en un total de
18.126 entrevistes, realitzades a adults i menors de 14 anys. Una
part d’aquestes, 2.134, foren realitzades a ciutadans de les
comarques gironines.

Els resultats:
dades rellevants de I'estat de salut

L'analisi de les dades generals que recull 'enquesta del 2006 ens
facilita 'apropament a la realitat social de les nostres comarques i
ens permet congixer que només 1,3 de la poblacié no sap llegir ni
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Sala d’espera d’'un CAP.

escriure, que més de la meitat ha cursat estudis primaris, que el 29%
té un nivell d'estudis secundaris i que només un 17% cursa estudis
superiors. La preséncia immigratoria a les comarques gironines cons-
titueix un 18, 78% del total de la poblacio, xifra important afavorida,
sens dubte, per la llei d’agrupament familiar, que fa possible la
implantacié de nombroses families estrangeres al nostre teritori.

L’estat de salut dels ciutadans

Els ciutadans manifesten que se senten bé de salut. Concreta-
ment 8 de cada 10 enquestats valoren la seva salut molt positiva-
ment. Les persones grans, les dones i les classes socials més
desafavorides constaten que tenen pitjor estat de salut.

Els problemes cronics i la dis-
capacitat estan molt presents en
la nostra societat, seguint aixi el
patré comU propi dels paisos
occidentals. Concretament,
segons I'enquesta, 3 de cada 4
persones de totes les edats patei-
xen problemes cronics, i les
dones son les que en sofreixen
més. Els principals trastorns cronics recollits per 'enquesta en la
poblacié adulta sén, per aquest ordre: mal d’esquena cronic, artrosi,
artritis o reumatisme, mala circulacié de la sang, pressio alta, varices
a les cames, migranya o mal de cap freqgiient, depressid i/ o ansietat,
al-lergies croniques i colesterol elevat.

Quant a les discapacitats, se'nconstata 'augment en les per-
sones adultes (17,9%), i concretament en les dones arriba a un
21,7%, sobretot en les que pertanyen a grups de més d’edat i a les
classes socials desafavorides. En aquest sentit, destaca que al
voltant d’'un 10% es queixa de no rebre el suport assistencial que li
correspondria. Els principals tipus de discapacitat estan relacio-

Els principals trastorns cronics recollits per
I’enquesta en la poblacio adulta son: mal
d’esquena cronic, artrosi, artritis, mala
circulacio, pressio alta, varices a les cames,
migranya, depressio i/0 ansietat.
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nats amb el moviment: caminar, activitats doméstiques, mobilitat
basica, aixi com els sentits (vista, oida ) i la parla.

El nou fenomen de la multiculturalitat present en la nostra
societat origina unes demandes d’atenci6 especifiques, propies
d’aquest grup. Concretament es detecten malalties emergents,
com les infeccioses i parasitaries. D’altra banda, exigeix gestionar
les diferéncies culturals i idiomatiques d’aquests col-lectius a fi de
garantir una atencié equitativa, amb la mateixa qualitat que a la
resta. Tot plegat obliga els professionals de la salut a desenvolupar
un seguit d’actuacions especifiques emmarcades en el Pla director
d'immigracié en aquest ambit.

Els estils de vida dels ciutadans

En aquest aspecte, segons I'enquesta s'observen canvis posi-
tius en habits com el sedentarisme, el tabaquisme i el consum de
risc d'alcohol en els joves.

Segons les dades recollides sobre I'habit tabaquic, 3 de
cada 10 persones de més de 15 anys son fumadores. Aixi, a les
comarques gironines es declaren fumadors al voltant d'un 30%
dels homes, mentre que les dones ho son en un 22%. En relacié
amb la poblacié fumadora de Catalunya, la de Girona és la més
baixa en els homes, i la tercera quant a les dones. Es constata
que la reduccié de fumadors és proporcionalment més alta en
els homes que en les dones.

Els joves, tant nois com noies, sén el segment de poblacié de
més risc en el consum d’alcohol; es calcula que un 4,5% dels joves
de més de 15 anys beuen en un nivell de risc per a la seva salut. Es
considera consum de risc, en el cas dels homes, el fet d’ingerir unes
28 unitats de begudes alcoholi-
ques a la setmana; en el cas de
les dones el nivell de tall és de 17
unitats.

Pel que fa als habits seden-
taris que afecten la poblaci6 de
més de 15 anys, es constata un
increment moderat, segons
I'enquesta, de les persones que
no fan cap tipus d’esport. En aquest cas son les dones les que
menys practiquen activitats fisiques. Els habits sedentaris aug-
menten segons I'edat, de manera que com més edat es té, menys
es practica. En canvi, els nois i noies de 6 a 14 anys son els millors
practicants d’activitats fisiques i esportives.

Les normes de seguretat viaria sén observades per la majoria
dels conductors i usuaris. La utilitzacié habitual dels cinturons de
seguretat davanters és d’'un 93% en ciutat i d’'un 98% en carrete-
ra. Pel que fa a I'is del casc per part de conductors i usuaris de
motos els percentatges son semblants, un 96'5% en ciutat i un
98% en carretera.




PEep IGLESIAS

76 [424 E REVISTA DE GIRONA F NUM. 249 JULIOL - AGOST 2008

Prova radiologica.

Es constata que creix clarament el nombre de persones que se
sotmet en a un reconeixement periodic de la pressid arterial, que ara
és d’'un 46%. També augmenta significativament el cribratge del can-
cer de mama, especialment en el grup d’edat dels 50 als 69 anys, ja
que un 85,50% de les dones es fan periddicament mamografies.

Grau de satisfaccio en la utilitzacio dels serveis sanitaris

Per a la valoracid dels serveis de la xarxa sanitaria publica de
Catalunya és important congixer
el nivell de satisfaccio dels
usuaris, és a dir, esbrinar quin
és el sentiment subjectiu de la
persona receptora dels esmen-
tats serveis. Les valoracions
generals que resulten de I'estudi
de satisfaccio dels serveis sani-
taris i sociosanitaris 2006-
2007, en termes academics
serien de notable, ja que la nota mitjana sobre 10 és de 7,6 en
I'atencid primaria, de 8,2 en I'atencié hospitalaria d’aguts i de 7,7
en I'atencid psiquiatrica i salut mental.

Concretament, en relacié amb F'atencié primaria destaquen com
a aspectes més valorats el tracte personal de metges i infermeres,
entendre les explicacions que dona el metge -tot i que una tercera
part voldria més informacio sobre el seu procés- i sentir-se en bones
mans. Entre els aspectes menys valorats hi ha els problemes
d'accessibilitat als serveis, com és ara 'accés telefonic al CAP i la
puntualitat per entrar a la consulta.

A les comarques gironines es declaren
fumadors al voltant d’'un 30% dels homes,
mentre que les dones ho son en un 22%.
En relacié amb la poblacié fumadora de
Catalunya, la de Girona és la més baixa
en els homes, i la tercera quant a les dones
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En I'atenci6 hospitalaria d’aguts, els aspectes més ben valo-
rats son la sensacié d’estar en bones mans, les explicacions que
es faciliten a I'hora de tornar el pacient a casa i el tracte rebut del
personal meédic i d'infermeria; i els menys valorats es refereixen al
temps de durada de les llistes d’espera.

En I'atencié psiquiatrica i salut mental, les qgiiestions més ben
valorades son la relacid interpersonal entre professionals i usuaris,
el confort de les instal-lacions i les explicacions dels professionals,
i les menys puntuades, les referents a la informacid, i en aquest
sentit destaquen linterés pels possibles efectes secundaris de la
medicacid o el fet de voler més informacio, i en general els temes
de caracter organitzatiu (freqiiéncia de consultes, accés telefonic,
puntualitat).

Les dades que ens mostra I'enquesta en I'atencid primaria a
través dels CAP son realment positives: 9 de cada 10 usuaris sap
qui és el seu metge de capcalera. En relacié amb aquesta dada cal
indicar que a les comarques gironines aquest coneixement és més
elevat que en la resta del pais.

Les respostes dels usuaris ens revelen un nivell alt de con-
fianga amb els metges més propers: aixi ho valoren un 66,6% dels
enquestats, que reconeixen que consulten el seu metge de capga-
lera després d’una visita a I'especialista.

Pel que fa al nivell d’eficacia dels serveis sanitaris, un 80%
dels usuaris asseguren ser visitats el mateix dia que sol-liciten els
seus serveis. L'ls del contacte telefonic dels usuaris amb mem-
bres de I'equip d’atencié primaria s’esta generalitzant, com ho
demostra el fet que el 50% dels usuaris utilitzen aquest servei.

Respecte a la freqiiéncia en qué els usuaris utilitzen els serveis
de salut, cal assenyalar que un
71,8% manifesta haver consul-
tat en els darrers 12 mesos el
metge 0 metgessa de capgalera,
i un 17,3% els infermers o infer-
meres.

Quant als serveis d’urgén-
cies, 3 de cada 10 persones de
més de 15 anys manifesten
haver utilitzat aquest servei en
I'any anterior a I'entrevista. Aquesta proporcié augmenta pel que fa
a la poblacid infantil, en un 40% en urgéncies hospitalaries i un
61% en els centres d’assisténcia primaria.

Per edats, els que més ingressen en centres hospitalaris son
els majors de 65 anys, i la majoria ho fan per problemes relacio-
nats amb els aparells circulatori, digestiu i espiratori i per proces-
so0s oncologics.

El consum de medicaments per part dels usuaris augmenta a un
ritme del 4,23% en els darrers anys; els que més en consumeixen
s6n les persones grans i les dones. Quant a les receptes, els farmacs
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Taulell de recepcid del CAP de I'Escala.

més prescrits son analgesics, diiirétics, hipoglucemiants orals, bron-
codilatadors i psicofarmacs.

Tot i que un 80% dels usuaris valoren positivament els serveis
sanitaris utilitzats, en el darrer any s’han formulat 2.509 reclama-
cions per diferents conductes. Els principals motius de les recla-
macions fan referéncia a I'organitzacié dels serveis, els tramits a
seguiri a aspectes assistencials.

Finalment hi ha les llistes d’espera, que, malgrat la millora
aconseguida, encara afecten
moltes persones. A Catalunya fa
sis anys que s’esta treballant
per tal de controlar-les i reduir-
les. Hi ha intervencions quirdrgi-
ques amb garantia de temps
maxim d’espera (protesi de
genoll, varices, protesi de
maluc, cataractes, intervencid
d’hérnia inguinal, extirpacié de
la vesicula biliar, extirpacié de la prostata, extirpacio de I'lter,
etc.), que al mes de juny suposaven a nivell de Catalunya un
nombre de 53.358 pacients inclosos en la llista d’espera, dels
quals 2.750 corresponien a la Regié de Girona. El temps mitja
de resolucid nacional era de 3,89 mesos, que a la demarcacid
gironina baixava fins als dos mesos i mig. Tanmateix, en algunes
patologies no s’ha aconseguit garantir el temps maxim d’espera
de sis mesos, com és el cas de les protesis de genoll.

També es pretén fixar terminis maxims per a I'accés a les pri-
meres proves diagnostiques o terapeutiques, que sén les proves

Respecte de la freqliencia amb que els usuaris
utilitzen els serveis de salut, cal assenyalar
que un 71,8% manifesta haver consultat
en els darrers 12 mesos el metge 0 metgessa
de capcalera, i un 17,3%
els infermers o infermeres
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sol-licitades per primer cop a una persona amb l'objectiu d’'aju-
dar en el diagnostic o instaurar la pauta terapéutica d’una entitat
patologica determinada. Es preveu fixar temps maxim en llistes
d’espera (de 90 i 120 dies) per a determinades proves diagnos-
tiques (ecocardiografia, ecografia abdominal, ginecologica i
urologica, colonoscopia, endoscopia esofagogastrica, TAC,
mamografia, ressonancia magnética, etc. ). El desembre del
2006 el nombre total de pacients inclosos en la llista d’espera
era de 180.377, amb un temps
mitja d’espera de 115 dies.

Les enquestes son sempre
una mena de foto finish que
retraten un moment determinat
en la dinamica vital de les perso-
nes, en aquest cas usuaris de la
sanitat publica de Catalunya. Per
tant, la situacié que hem reflectit
és la que ha aportat la gent
entrevistada a través de I'enquesta de salut del 2006.

El nostre sistema de salut necessita detectar i analitzar perio-
dicament la qualitat dels serveis que es presten i la forma com els
usuaris els valoren, com a metode per garantir i millorar I'eficacia,
eficiéncia i efectivitat del Servei Catala de la Salut, organisme
public, pagat amb els diners de tots i que esta al servei de tots els
ciutadans i ciutadanes.

Dolors Juvinya Canal i Carme Bertran Noguer son professores
de la Universitat de Girona, Departament d’Infermeria.




