
La sanitat a la comarca

Introducció
ls serveis sanitaris de què dispo-
sa la comarca dels Ports es tro-
ben dins del model de sistema

sanitari que coneixem com a Sistema
Nacional de Salut. Este sistema consta
de una cartera de servicis sanitaris molt
ampla a la qual poden accedir els usua-
ris (i familiars al seu càrrec) que cotitzen
mensualment o que han cotitzat al llarg
de la seua vida activa a la Seguretat
Social.

La infrastructura del sistema consta,
en el seu primer nivell, dels centres de
salut que són el primer contacte de l'usu-
ari amb el sistema. Els centres s'agrupen
en estructures organitzatives superiors
que són les àrees sanitàries, on hi ha la
direcció. Les àrees de salut són les es-
tructures bàsiques del que ja és el nou
Sistema Sanitari. Les comunitats autò-
nomes s'encarreguen de delimitar-les i
organitzar-les per a crear una atenció a
la salut coordinada i integral. Cada àrea
disposarà, al menys, d'un hospital ge-
neral, públic o privat, vinculat al Sistema
Nacional de Salut amb els servicis ne-
cessaris per a cobrir els problemes de
salut de la població de l'àrea.

Cada àrea està dividida en zones bà-
siques de salut, que són el marc territo-
rial de l'atenció primària i és aquí on
desenvoluparan les seues activitats els
centres de salut. Es tracta d'activitats de
promoció d'actituds que puguen millo-
rar l'ambient sanitari, els costums, l'estil
de vida, la prevenció de malalties, la cu-
ració i la rehabilitació tant individual com
col·lectiva.

Cada àrea compta, com a mínim, amb
els següents òrgans administratius:

1.- Consell de Salut: òrgan de partici-
pació per a la consulta i seguimetn de la
gestió de l'àrea. Està constituït per re-
presentació ciutadana, corporacions lo-
cals, organitzacions sindicals i l'adminis-
tració sanitària.

2.- Direcció de l'àrea.
3.- Gerent de l'àrea, proposat pel di-

rector de l'àrea que depén directament
del Conseller de la Generalitat

A la comarca dels Ports el primer con-
tacte del ciutadà amb la sanitat ve deter-
minat quasi exclusivament pels centres
de salut.

Centre de salut
És la unitat cel·lular del sistema sani-

tari de la Comunitat Valenciana. Poden
estar formats pels següents compo-
nents: Metges generals o de família,
pediatres, ATS, comares, auxiliars
d'infermeria, auxiliars de clínica,
administratius, zeladors, assistents so-
cials, farmacèutics i veterinaris.

També poden tindre unitats de recol-
zament com ara: salut mental, odontolo-
gia, rehabilitació, inspecció i altres es-
pecialitats. No necessàriament tots els
centres de salut disposen de tots els ele-
ments esmentats. En els quadres podeu
comprovar la constitució dels tres cen-
tres de salut de la nostra comarca: Mo-
rella, Vilafranca i el Forcall. Cada centre
compta amb metges generalistes, diplo-
mats en infermeria (ATS), auxiliars de
clínica i personal administratiu adequat
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al nombre d'habitants i a les característi-
ques demogràfiques de la zona. El servici
de pediatria és compartit pels tres centres
de salut. El pediatre va dos dies a
Vilafranca (dimarts i divendres) dos dies
a Morella (dilluns i dijous) i el dimecres
al Forcall. No cal ni dir que les consultes
urgents i a demanda de pediatria, els dies
que no va el pediatre, són ateses pels
metges generals de cada centre de salut.

Pel que fa al funcionament intern, els
equips d'atenció primària funcionen com
a tals, és a dir: el treball es fa en equip
sense jerarquies, encara que existix la fi-
gura del coordinador metge i del coordi-
nador d'infermeria.

Cada centre de salut té un sistema
d'extraccions per a fer les analítiques or-
dinàries i urgents, que s'envien al centre
de referència corresponent, pot dispo-
sar del servei centralitzat d'ambulàncies
per al trasllat dels malalts d'urgència i de
consulta programada, telèfons mòbils,

fax i contestadors per a urgències i
interconsultes amb la unitat superior.

Els centres de salut estan enllaçats
amb un hospital comarcal de referència
(Vinaròs o Castelló segons els casos)
que constituïx el primer nivell d'atenció
especialitzada. La instància superior és
l'Hospital de Castelló que forme el se-
gon nivell d'atenció i, en els casos més
greus, quan fa falta una instancia supe-
rior es fa cap a la Fe de València. La unitat
de cremats, per posar un exemple, només
està a la Fe de València.

A l'hospital se solen derivar els casos
de cirurgia programada (operacions no
urgents de la bufeta i de la pròstata),
cirurgia urgent (apendicitis, fractures
complicades d'ossos com per exemple
les del coll del fèmur), urgències
cardiovascu-lars (infarts de miocardi,
alteracions incontrolables del ritme
cadíac), els accidents greus de treball i
de trànsit, les consultes que han de fer

els especialistes i els casos de malalts
que necessiten una assistència continu-
ada i especialitzada.

Moltes vegades no és el metge sola-
ment el qui pren la determinació d'enviar
un malalt a l'hospital. Depén també de la
família, de l'edat, de l'estat físic i psíquic
del pacient i dels resultats esperats que,
de vegades, no compensen el patiment
derivat del desplaçament.

Activitats del Centre
Les activitats del centre són: la con-

sulta diària amb cita prèvia, a sol·licitud
del pacient, d'infermeria, de medicina ge-
neral i de pediatria, consulta per progra-
mes de salut, consultes domiciliàries a
demanda i programades, atenció conti-
nuada les 24 hores del dia, activitats pre-
ventives, com ara vacunacions, preven-
ció del càncer de mama, programes de
divulgació (reunions, xarrades i articles).

També cal afegir que cada tres mesos,
aproximadament, puja al Centre la Unitat
Mòbil de donació de sang de la
Generalitat, que recull les donacions dels
voluntaris.

Programes
A banda de les activitats curatives,

que és l'activitat fonamental dels pro-
fessionals sanitaris que treballen a l'as-
sistència ambulatòria, l'atenció primària
moderna ens permet donar un pas enda-
vant amb la introducció de mesures i
activitats de prevenció i de promoció
d'hàbits higiènics. Estes activitats estan
englobades en els programes de salut,
que pretenen aconseguir la
mentalització i acomodació dels costums
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de la gent a formes de conducta més
conformes amb les prediccions
modernes de la salut física, mental i
social. A la nostra comarca es duen a
terme els programes de control de la hi-
pertensió arterial i prevenció de les ma-
lalties cardiovasculars, la diabetis, les ma-
lalties reumàtiques, la cura d'allitats,
l'obesitat, la salut escolar i el programa
del Niño-Sano.

El que es pretén amb aquests progra-
mes és disminuir els factors de risc, és a
dir, disminuir el colesterol en sang, fer
baixar la tensió arterial, mirar d'erradicar
el tabac, l'alcohol i l'obesitat, millorar
l'estil de vida augmentant l'exercici físic i
l'equilibri de la dieta.

En el cas de la diabetis, cal fomentar
l'autocontrol dels nivells de sucre a la
sang, per tal d'aconseguir aminorar les
conseqüències de la malaltia que són:
ceguera per afecció de la retina, proble-
mes d'infart, insuficiències renals, úlce-
res de la pell, neuropaties i amputacions
de peus.

El programa referent a les malalties
reumàtiques posa tot el seu èmfasi en
evitar, dins del que siga possible, les
discapacitats i les dependències de les
persones malaltes.

En els casos dels malalts que han de
fer llit, el programa més bé està dirigit a
les persones que en tenen cura mirant
d'ensenyarlos la forma eficaç de fer les
cures, els canvis posicionals, les acti-
tuds pacients que impliquen i el reco-
neixement dels símptomes greus per tal
d'avisar el metge.

En el cas dels xiquets (Niño-sano) es
tracta d'un seguiment del creixement, de
la vacunació i de la detecció de possi-
bles problemes derivats del creixement
en els ossos, en les dents i en tot el sis-
tema hormonal.

Incidències
A l'hora de detectar els problemes de

salut més freqüents o mes greus de la
població de la nostra comarca trobem a
faltar estudis i investigacions estadís-
tics. Hi ha un treball sobre les àrees 01 i
02, però no n'hi ha cap d'específic de la
comarca. Els estudis fets sobre la hiper-
tensió i la diabetis no aporten diferènci-
es massa significatives respecte de  la
resta de la població de la Comunitat o de
l'Estat. La manca d'estudis està determi-
nada per la tardana implantació del mo-
del sanitari actual i de la consciència dels
equips d'atenció primària en faenes
d'investigaciò, però, sobretot, per l'es-
cassa població de la comarca, que da-

vant de malalties no tan freqüents difi-
culta molt el tractament estadístic repre-
sentatiu de les dades.

Per tot això no tenim altres elements
de judici que la intuició dels professio-
nals de la salut i l'observació per a de-
tectar possibles augments d'incidència
o prevalença d'algunes malalties.

No es pot deduir de l'observació que
hi haja un augment comparatiu respecte
a la Comunitat Valenciana de malalties
com la hipertensió, la diabetis, el reuma,
les afeccions pulmonars, les malalties
tiroidees i les afeccions cardiovascu-
lars. Tampoc hi ha una incidència espe-
cial de malalties d'origen infecciós com
els constipats, les grips, la tuberculosi o
les pneumonies... Només es nota un lleu-
ger augment en la brucelosi, malgrat i
les campanyes de vacunació del bestiar,
però res d'anormal si tenim present la
tradicional dedicació de la comarca a la
ramaderia.

On sí que es nota un augment és en el
camp de les malalties típiques de la civi-
lització, encara que parega contradicto-
ri, com: l'obesitat i les malalties psiquià-
triques.

Pel que fa a aquestes últimes, tots els
professionals estan d'acord en la seua
abundància a la zona.

Intentar donar una explicació al feno-
men seria molt aventurat i requiriria un
estudi seriós i detallat dels tres centres
de salut de la comarca.

Un altre bloc de malalties freqüents a
la comarca és el de les afeccions degene-
ratives (artrosis) fàcilment explicable per
la desviació de la piràmide pobla-cional
cap a la tercera edat.

Una altra dada que crida l'atenció és
la baixa incidència de la gota, que seria
d'esperar per la dieta abundant en carn.

Droga i alcohol
Un dels problemes cada vegada més

greus a la comarca, encara que no siga
exclusiu, és l'abús de les drogues i de
l'alcohol. No comprenem a qui l'interes-
se fer veure a la gent jove que l'única
manera de divertir-se i comunicar-se
siga necessàriament a través del con-
sum d'aquestes  drogues.

Les campanyes contra el tabac -justi-
ficades- pareix que vulguen tapar el que
s'hauria de fer en contra d'aquests hà-
bits tòxics, molt probablement per inte-
ressos econòmics.

A la comarca s'han fet campanyes i
s'ha donat informació sobre la Sida, però
s'ha informat poc la població, sobretot
la jove, de les hepatitis i les cirrosis al-
cohòliques i de l'alienació, les conduc-

tes perilloses i el seguit d'actes delictius
que comporten el consum i la distribu-
ció de la droga.

Perspectives
Volem fer referència a una sèrie de

servicis que, del punt de vista dels pro-
fessionals sanitaris, podrien ser ampli-
ats o millorats.

De moment, el sercici de rehabilitació
quedarà instal·lat a la residència de la 3a
edat.

Les Comarques de l'interior tenen a
disposició, des del dia 16 de febrer, una
unitat del Servei d'Ajut Mèdic Urgent
(S.A.M.U.), amb base a Morella i depén
del Centre de Coordinació d'Urgències
de Castelló (C.I.C.U.).

Una S.A.M.U. és una ambulància amb
els materials i dotació necessaris per al
tractament i control durant el trasllat a
un centre hospitalari dels malalts greus.
Cada unitat compta, a més del xofer, amb
un metge i un ATS.

Es parla també de la possibilitat de
posar un equip de radiologia a la comar-
ca, encara que fore a temps parcial, però
de moment el més calent és a l'aigüera.
No s'acabe de veure clar.

Una reivindicació dels professionals
de la salut consistix a disposar de pro-
tecció nocturna en els desplaçaments i
les visites ambulatòries. Cosa que pa-
reix impossible, de moment, perquè cap
de les poblacions on hi ha centre de sa-
lut té dotació d'agents de seguretat per
a fer el servici. Haurem de recuperar el
sereno o fer-nos un sistema de seguretat
privat del veïnat.

Un servici que es podria crear amb
facilitat, malgrat i que no està coberta la
plaça de comare en cap dels centres, és
el de preparació al part. De totes mane-
res no hem detectat la demanda en la
població, ja sigue per desinformació,
pels pocs embarassos que hi ha a la zona
o per un cert conformisme de la gent que
ja està bastant acostumada a que les co-
ses no tinguen remei.

Un altre assumpte que caldria poten-
ciar és la divulgació i informació sobre
problemes de caràcter general mirant
d'evitar conductes incorrectes que po-
den arribar a la histèria col·lectiva com
els casos recents de les vacunacions me-
ningítiques.

Una altra millora consistiria a canviar
les guardies de la forma com es fan ara
(localitzades) i passar a fer-les amb els
metges als centres (de presència física).

Els professionals haurien de fer un es-



forç per a mentalitzar la població i ani-
mar-la a fer un ús més racional dels me-
dicaments, i, al mateix temps, obligar-se
a no transigir davant les pressions dels
malalts.

Conclusions
Estadísticament el nivell de salut de

la comarca no diferix significativament
de la resta de la Comunitat.

Les infrastructures i personal, tenint
en compte la dispersió geogràfica i la
mida poblacional, és adequada encara
que perfeccionable.

A pesar de les possibles millories del
sistema per a augmentar la qualitat del
servici considerem que l'atenció que es
dona a la comarca és d'un gran nivell,
aproximant-se a les quotes de qualitat
dels millors sistemes sanitaris europeus;
com a mínim eixe és l'intent del professi-
onals comarcals.

Jornades d'atenció primària de l'àrea 01

El primer congrés d'Atenció Primària de l'Àrea 01, que comprén els
centres de salut d'Alcalà, Vinaròs, Benicarló, Traiguera, Sant Mateu, el
Forcall i Morella, a més de l'Hospital Comarcal de Vinaròs, que es va
celebrar els dies 7 i 8 de novembre de l'any 1997, va ser una bona
oportunitat per a reunir més de 140 professionals de la salut i poder debatre
treballs originals (50), comunicacions (17), i pósters (50), intercanviar
experiències professionals i discutir sobre el funcionament intern dels
servicis sanitaris que es presten a l'àrea, de l'adequació de les estructures
i dels possibles perfeccionaments i innovacions.

Al mateix temps es van poder conéixer les macrodades sanitàries de la
nostra àrea, el volum d'intervencions, d'actes mèdics i de personal amb
els corresponents costos econòmics. Es van aportar un fum de suggeri-
ments per a millorar tots els nivells assistencials.

L'èxit del congrés es va vore reforçat per la possibilitat de conéixer la
ciutat de Morella, que ens va servir durant els dos dies de seu i d'espai
impressionant, que, de segur, recordaran tots els que hi van assistir i que,
al mateix temps, mantindrà el llistó ben alt de cara a les pròximes edicions
de les Jornades de Salut de l'Àrea 01.


