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Joaquim Palleja. pirecTor DELs SERVEIS TERRITORIALS DE SALUT DEL GAMP DE TARRAGONA

«’autogestio podria aplicar-se en nous CAP»

Assegura que alguns dels centres assistencials podrien ser gestionats pels professionals que hi treballen, com a Alcover, o buscar una férmula
mixta amb I'actual perqueé tinguin més capacitat de decisid. A més, aposta per no tenir serveis repetits al territori, sind6 «complementaris»

N. SERRET / Tarragona
@ Joaquim Palleja, que
substitueix en el carrec Fe-
lip Infiesta, ha assumit la
direccié dels serveis terri-
torials de Salut amb «tran-
quil-litat», després de set
anys com a director de
I’entitat de base associati-
va (EBA) Alt Camp Oest.
Ara podria implantar-se el
model en altres centres.

—En menys d’un mes
s’ha d’adjudicar el pro-
jecte del CAR de Camp-
clar de Tarragona. A
partir d’aqui, quins sén
els terminis? Desconges-
tionara el CAP de la
Granja?

—«No s’han de crear fal-
ses expectatives amb el
temps; un cop s’hagi adju-
dicat el projecte, s’haura
de fer, i la licitacié de
I’obra i la previsi6 inicial
és finalitzar-ho tot en un
maxim de dos anys i mig.
El trasllat d’activitats que
es fan al CAP de la Granja
al CAR de Campclar fara
que al primer s’hi pugui
treballar de manera més
confortable per a la pobla-
ciéiperals professionals, i
repercutira en la pressio
assistencial. A la vegada,
I’activitat del CAR, pensat
per aentre 50.000 i 60.000
persones de Ponent, també
restara pressio a les urgen-
cies i als especialistes de
I’hospital Joan XXIII.»

—Amb aquest objectiu,
es va anunciar que es fa-
ria atencié continuada
al CAP Tarraco en lloc
del CAP Muralles. S’ha
aturat?

—«Aix0 es va anunciar
després d’un hivern molt
complicat, perd s’ha de re-
visar I’atencié continuada
a la ciutat de Tarragona i
analitzar bé quins disposi-
tius s’han de moure.»

—La revisié preveu un
CAP amb urgencies al
centre de la ciutat?

—«Hi ha previst un CAP
al Serrallo per desconges-
tionar el CAP Jaume I, pe-
r0 el mapa sanitari no esta
tancat. A la zona del cen-
tre, ja hi ha I’hospital de
Santa Tecla, que té atencié
continuada, de manera que
més que possibles ubica-
cions pensem en quins dis-
positius assistencials hi ha
per no duplicar-los. Perd
es poden fer canvis.»

—Quins canvis es pre-
veuen al Camp amb el
pla d’innovaci6 d’aten-

Palleja al seu despatx dels serveis territorials de Salut. /JubiT FERNANDEZ

ci6 primaria?

—«Ens porta cap a
I’atencid integral: amb els
equipaments i els recursos
humans que ja tenim, tre-
ballar de forma coordina-
da i complementaria. Es
tracta que el que es faci en
un territori no estigui du-
plicat perque el nostre sis-
tema sigui eficient, donant
uns serveis de qualitat. Un
proveidor ha d’arribar on
no arribi ’altre. Ja hi ha
exemples, com ara 1’he-
modialisi que es presta al
Pius amb professionals de
Joan XXIII, o el servei
d’oncologia que s’esta
desplegant al territori.»

—Aquest no és I’objec-
tiu del consorci entre
IICS i Sagessa del qual
es parla aquests dies?

—«No és un consorci, si-
né una gestié compartida
en un territori, en aquest
cas el Baix Camp. Per0 ai-
x0 ens ho trobarem també
al Tarragones i al Baix Pe-
nedés perque diferents
proveidors hauran de su-
mar recursos per donar
prestacions complementa-
ries. Moltes vegades el pa-
cient no sap qui gestiona
un centre, i aixo €s una bo-
na noticia perque 1’impor-
tant €s que I’atenci6 sigui
adequada.»

-I’ICS fa una prova

pilot al CAP de Sant
Salvador per implantar
una gesti6 cooperativa,
que ja existeix al CAP
d’Alcover. S’implantara
en altres llocs?

—«Es parla de la possibi-
litat d’obrir nous centres
autogestionats amb el for-
mat classic, com ara el
d’Alcover, 1'tinic d’auto-
gestié de base associativa,
perd no es descarten for-
mules mixtes en que parti-
cipin proveidors. Aix0 po-
dria donar un caire diferent
al nostre sistema sanitari.»

—Sera un centre de no-
va creaci6 o un de ja
existent?

—«La tendencia seria
adaptar els centres de nova
creacié al nou model de
gestié perque sempre €s
més dificil canviar un mo-
del ja fet.»

—Que comporta?

—«En I’autogesti6 de ba-
se associativa, els mateixos
professionals es convertei-
xen en ’empresa i reben
I’encarrec  mitjancant un
contracte de prestacié de
serveis de salut a la pobla-
cié. S’organitzen en funcid
de les necessitats de cada
moment, de manera que €s
molt més facil prendre una
decisi6 el mateix mati que
esta passant alguna cosa de
tipus epidemic o quan un

professional no pot acudir
al centre, per exemple.
Amb I’autogestié hi hamés
capacitat de maniobra. A
més, facilita molt la relacié
amb els municipis perque
lamateixa direccié del cen-
tre presta el servei, i si es
produeix un problema al
territori el municipi sap que
hi ha els responsables del
CAP moltaprop. El fet que
el professional tingui art i
parten la gestié econdomica
fa que s’hi comprometi
perque s’ho sent més propi
i en tenir un contracte di-
recte amb el Catsalut €s
més agil a ’hora de mane-
jar els pressupostos.»

—-En quina situacié es
troba el projecte del cen-
tre per a grans discapa-
citats Casablanca de
Tarragona?

—«Es un projecte de
magnitud, perqué tindra
unes cent habitacions, de
manera que el periode
d’execuci6 sera llarg —ara
esta a punt de sortir el con-
curs d’idees— i podria ser
operatiu I’any 2012.»

—Se signara el conveni
amb DPlInstitut  Gutt-
mann?

—«Se n’ha parlat molt,
perd no hi ha res formal.
No vol dir que I'Institut
Guttmann no sigui com-
plementari al territori per-

que és un gran expert, perd
al territori tenim un centre
d’excel-lencia en rehabili-
tacio, que és el de I’hospi-
tal Joan XXIII. Per aixo,
en un moment en que s’es-
ta plantejant la reordena-
ci6 de la rehabilitacid, ens
sentim forts i segurs amb
els recursos que tenim.»

—Que conté aquesta
reordenaci6?

—«Hem de fer que el pas

de la rehabilitacié hospita-
laria al’extrahospitalaria es
faci de manera que quan
una persona surt de I’hospi-
tal i ha de fer rehabilitacié
després només s’hagi de
preocupar que vingui el re-
habilitador a casa, si es do-
nael cas, ode sihad’anar al
centre de rehabilitacié.»

—Ara no es produeix
aquesta continuitat?

—«Es produeix, pero €s
dificil. S’han de revisar els
circuits perque falta un ne-
xe pel qual no sigui neces-
sari fer tramits burocratics
entremig.»

—Lentament es reduei-
xen les llistes d’espera,
pero hi ha sindicats que
es queixen que hospitals
com el de Santa Tecla
han d’assumir opera-
cions d’hospitals de re-
ferencia.

—«Les dades indiquen
una lleugera millora, tot i
que no €s tan espectacular
com ens agradaria. L’ab-
sorcio d’intervencions
d’un centre per un altre s
una millora perque cal pen-
sar en I'usuari. Que Santa
Tecla assumeixi pacients
que s6n a la llista d’espera
d’un altre centre forma part
de la politica de col-labora-
cid i per aix0 rep finanga-
ment per a més professio-
nals o més hores. Moltes

Hospital Universitari Joan XXIII; Hospitals i Centres de Salut

LES LLISTES D’ESPERA
Hi ha una lleugera millora, pero
no tan espectacular com voldriem
EL RETARD EN EL FINANCAMENT
No és bo confiar només en el
financament, pero ajudara a
desencallar projectes

vegades s’atorga als pro-
fessionals afectats com-
pensacions, sempre que no
es trenqui el joc laboral. Es-
tarem alerta que es facin les
coses correctament.»

—Com afecta sobre la
sanitat el retard en el fi-
nancament?

—«Les inversions pre-
vistes en el pressupost de
Salut estan garantides i
s’intenta mantenir el ca-

lendari. D’altra banda, el
nou model de finangament
no depen de Catalunya
unicament. Tot el que pu-
gui venir ajudara a millo-
rar, pero tot i que la proba-
bilitat que el finangament
arribi és gran, no és bo
confiar només en aixo. Si
som capagos de millorar la
coordinacié, tindrem un
sistema que mantindra la
qualitat i amb els recursos
que tenim ens n’anirem
sortint. Si en vénen de
nous, evidentment ajuda-
ran a desencallar projectes
i avangar més de pressa.»

—Ciclicament apareix
la idea del copagament.
Es la soluci6?

—«El sistema té una ac-
cessibilitat que és I’enveja
de la resta del moén. Pero
aixO té un cost i, a més, no
és just dir que és gratuit
per als ciutadans perque hi
contribueixen amb els im-
postos. El copagament €s
una possible férmula perod
no €s la solucié al proble-
ma, sind que hauria d’anar
acompanyat de racionalit-
zaci6 i compromis. Els go-
verns territorials poden
ajudar-hi, perque els re-
presentants locals captin
que aquest sistema té un
cost. Crec que hauria d’ha-
ver-hi un consens estatal
sobre aquest tema.»



