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A.9. DRET D’ACCES ALS SERVEIS
SANITARIS PUBLICS

Han estat diverses les queixes formulades
arran del tancament d’alguns serveis d’aten-
ci6 continuada als centres d’atencié prima-
ria i també per l'atencié que es presta als
serveis d’urgeéncia dels hospitals.

El Sindic considera que s’ha de respectar la
facultat d’organitzacié de que disposa I'Ad-
ministracié, sempre que aix0 no suposi
actuacions irregulars o arbitraries. En algu-
nes de les queixes es questiona que es tin-
guin en compte les caracteristiques d'un
territori concret (com ara nuclis de poblacié
dispersos o masies aillades). Es per aixd que
el Sindic ha recordat a '’Administracié el que
recull el Mapa sanitari, sociosanitari i de
salut publica de Catalunya respecte dels ele-
ments qualitatius d’adaptacié que cal tenir
en compte a 'hora d’ajustar els criteris de
planificaci6 a la realitat de cada lloc. La con-
centracié o dispersié territorial, els proble-
mes de comunicacio, els espais socioecono-
mics singulars o lexisténcia d’actuacions
interdepartamentals previstes sén aspectes
que reflecteixen les caracteristiques especi-
fiques de cada territori 1 que condicionen
l'organitzaci6 dels serveis.

El Sindic recorda que cal tenir presents les
isocrones de temps i el territori maxim que
pot abastar un centre d’'urgencies d’atencié
primaria i un punt d’atencié continuada.
Aquestes dades, les recull el Decret 25/2007,
de 27 de novembre, pel qual s’estableixen,
amb caracter provisional fins que s’aprovin
els estatuts i les normes de desplegament de
la Llei 8/2007, de 30 de juliol, de I'Institut
Catala de la Salut, normes organitzatives de
I'Institut Catala de la Salut.

Pel que fa a l'atencié que es presta als ser-
veis d'urgencies dels hospitals, han estat
diverses les queixes que han posat de mani-
fest la situacié que es produeix en algun
centre i en determinades dates o periodes

en que hi ha més afluencia de pacients. En
alguna queixa s’afirma que el tancament de
l'atencié continuada de diversos centres
d’atencié primaria de la zona ha incidit en
una saturacié més alta dels serveis d'urgen-
cies dels hospitals. Tanmateix, les queixes
fan referéncia, majoritariament, a les condi-
cions en que es troben els pacients mentre
hi han de romandre.

Per la informacié que facilita el Departa-
ment de Salut es dedueix que els centres
hospitalaris posen en marxa una serie de
mesures encaminades a palliar conseqiien-
cies no desitjades d’aquesta situacid, pero
que soOn insuficients. Davant d’aixo, el Sin-
dic, arran d’'una queixa en relacié6 amb el
Servei d’Urgencies de I'Hospital Comarcal
de Calella, ha suggerit la introduccié d’al-
tres mesures correctores tendents a evitar
perllongar I'estada de pacients a qui s’hagi
prescrit hospitalitzacié, com ara ’habilita-
ci6 de més llits en els serveis en que el
nombre sigui deficitari, la possible deriva-
ci6 a altres centres hospitalaris en que sigui
possible facilitar I'hospitalitzacié al pacient
sense demora, la millora de la gesti6 de
l'atencié primaria i especialitzada, a fi
d’evitar que pacients que podrien haver
estat atesos per aquesta via hagin d’acabar
acudint al Servei d'Urgencies (llistes d’es-
pera) o qualsevol altra que es consideri
oportuna.

També ha suggerit que es duguin a terme
diverses actuacions mentre no sigui possible
una derivacié fluida des del Serveid’Urgencies
cap al servei de destinacié dins de I'hospital.
Entre aquestes, en destaquen les seglients:
acomodar aquests pacients en espais en que
es garanteixi en tot moment el seu dret a la
intimitat i en tots els ambits, de manera que
no hi hagi cap malalt que hagi de romandre
en un passadis; subministrar a aquests
pacients, amb immediatesa, tot el material
que sigui necessari, tant en l'aspecte medic
(com ja es fa) com pel que fa a 'equipament i
el material de suport, de manera que el seu
nivell de confort augmenti tant com es pugui;
i sempre que sigui possible, facilitar la



presencia dels familiars o acompanyants
dels malalts i procurar acomodar-los.

En aquest ambit, el Sindic també ha recordat
que el CatSalut ha de supervisar la qualitat
dels serveis sanitaris que ofereixen els
proveidors amb qui contracta.

Arran d'una queixa, es va detectar, pel que fa
al triatge que es duu a terme als hospitals
quan un pacient arriba a urgencies, que el
sistema emprat pel Sistema d’Emergencies
Mediques (SEM) i l'emprat pel centre
hospitalari no era el mateix. Aixi, mentre el
del SEM determina quatre nivells, el centre
hospitalari, que usa el sistema andorra (MAT),
classifica el nivell d'urgencia en cinc nivells.
Quan el Sindic va preguntar per aquest doble
sistema, el Departament de Salut va informar
que no era possible coordinar ambdods
sistemes perque el sistema MAT implica una
visié directa del pacient i la necessitat de
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prendre-li les constants, cosa inviable pel
centre coordinador del SEM, que decideix el
dispositiu que s’ha d’activar arran de la
informacié telefonica rebuda. No obstant
aixo, es matisa que s’entén que aquesta
duplicitat de valoracié pugui causar confusio
en els malalts i els seus acompanyants.

El Sindic és del parer que no es pot passar per
alt ni la confusié que aquest doble sistema de
valoracié pot provocar en el pacient o en els
seus familiars, ni els problemes que pot cau-
sar mantenir-lo tal com esta en aquest
moment. Aixi, malgrat que entén que no és
possible emprar el mateix sistema, ha sugge-
rit que caldria introduir algun tipus de
mesura tendent a evitar confusions davant el
sistema de valoracié doble de la urgeéncia
amb que es pot trobar un pacient. En aquest
sentit, es podria especificar la gradacié tant
en el full d’'informe d’atenci6 del SEM com en
el resultat del triatge efectuat pel centre hos-
pitalari, de manera que el pacient mateix o
els seus familiars puguin observar l'equiva-
léncia dels nivells valorats.

Arran de la constatacié que en algun cas el
triatge s’ha fet de manera incompleta, el Sin-
dic també ha suggerit que s’incideixi sobre la
importancia que es pugui dur a terme, espe-
cialment en les sessions de formaci6 sobre el
sistema de triatge que es convoquen.

Una persona es queixa perque després que al seu pare li fessin un cateterisme a I’Hospital
Germans Trias i Pujol el van derivar a la Fundacié Hospital de ’Esperit Sant de Santa
Coloma de Gramenet, on va romandre des de les 11.21 hores fins a les 18.30 hores als
passadissos d’urgencies, i des d’aquesta hora fins que li van donar l’alta hospitalaria l’en-
dema a la tarda, en un box del Servei d’Urgencies.

El Sindic considera que un passadis no és ’espai més idoni per atendre el pacient i que el
Servei d’Urgencies té com a finalitat atendre les urgéncies que es presenten, situacié en
que ja no es trobava la persona interessada quan va ser derivada des de I’Hospital Ger-
mans Trias i Pujol. Aquesta situacid, a banda de suposar un problema d’espai tant per als
malalts com per als seus acompanyants i per al personal d’urgencies que s’ha de moure
pel servei, suposa una vulneracié del dret a la intimitat i a la privacitat de que han de
poder gaudir els pacients, malgrat que estiguin ingressats en un centre sanitari.

També ha recordat I'obligacié del CatSalut de controlar que es manté la qualitat de tots els
serveis que s’ofereixen amb finangament public.
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La filla d’un pacient es queixa perque el seu pare va haver de romandre en una llitera al
passadis del Servei d’Urgencies de I’'Hospital de la Vall d’Hebron durant 48 hores abans
que fos intervingut i després fins que no el van poder passar a planta.

Malgrat que ’Administracié sanitaria asseguri que aquests pacients gaudeixen de la
mateixa atencié sanitaria de que disposarien si estiguessin ubicats a planta, el Sindic con-
sidera que cal evitar la conversié de 'area d’urgéncies en una zona d’hospitalitzaci6 i
prendre mesures per evitar-ho.





