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SESSIÓ NÚM. 27

La sessió s’obre a dos quarts de deu del matí i deu mi-
nuts. Presideix Pere Vila i Fulcarà, acompanyat de la 
vicepresidenta, Montserrat Capdevila Tatché; de la se-
cretària, Begonya Montalban i Vilas, i de la secretària en 
funcions, Anna Solé i Ramos. Assisteix la Mesa la lletrada 
Anna Casas i Gregorio.

Hi són presents els diputats Meritxell Borràs i Solé, Cris-
tina Bosch i Arcau, Violant Cervera i Gòdia, Jordi Ciura-
neta Riu, M. Assumpció Laïlla i Jou, M. Glòria Renom i 
Vallbona i Maria Senserrich i Guitart, pel G. P. de Conver-
gència i Unió; Oriol Amorós i March, Pere Bosch Cuenca 
i Alba Vergés i Bosch, pel G. P. d’Esquerra Republicana 
de Catalunya; Marina Geli i Fàbrega i Núria Segú Ferré, 
pel G. P. Socialista; Eva García i Rodríguez, Sergio Gar-
cía Pérez, Jordi Roca Mas i Sergio Santamaría Santigosa, 
pel G. P. del Partit Popular de Catalunya; Hortènsia Grau 
Juan, Marta Ribas Frías i Lorena Vicioso Adria, pel G. P. 
d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alter-
nativa, i Carme Pérez Martínez, pel G. P. de Ciutadans.

Assisteixen a aquesta sessió la degana del Consell de 
Col·legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya, Mont-
serrat Teixidor i Freixa; el president del Col·legi Oficial 
d’Infermeres i Infermers de Barcelona, Albert Tort Sisó; 
la presidenta del Col·legi Oficial d’Infermers i Infermeres 
de Girona, Carme Puigvert Vilalta; la presidenta del Col·
legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Tarragona, Cristina 
Díez Liesa; el president del Col·legi Oficial d’Infermeres 
i Infermers de Lleida, Josep M. Camps i Balagué; la vi-
cepresidenta de l’Associació Catalana de Direccions 
Infermeres, Margarida Esteve Ortega; la vicepresidenta 
de l’Associació de Directors i Directores d’Escoles d’In-
fermeria de Catalunya, Montserrat Antonín Martín; la 
presidenta de l’Associació d’Infermeria Familiar i Comu-
nitària de Catalunya, Núria Forn i Vilamajó; la presidenta 
de l’Associació Catalana d’Infermeria Pediàtrica, Anna M. 
Pedraza Anguera; la infermera de l’Associació Catalana 
d’Infermeria, Núria Cuxart Ainaud, i el president del Con-
sell de la Professió Infermera de Catalunya, Carles Cons-
tante i Beitia.

ORDRE DEL DIA DE LA CONVOCATÒRIA

1. Compareixença de Montserrat Teixidor, degana del 
Consell de Col·legis d’Infermeres i Infermers de Catalu-
nya, davant la Comissió de Salut per a informar sobre el 
seu posicionament amb relació a la revisió i redefinició 
del paper de la infermeria en el sistema sanitari (tram. 
357-00662/10). Comissió de Salut. Compareixença.

2. Compareixença d’Albert Tort Sisó, president del Col·
legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona, davant 
la Comissió de Salut per a informar sobre el seu posicio-
nament amb relació a la revisió i redefinició del paper de 
la infermeria en el sistema sanitari (tram. 357-00663/10). 
Comissió de Salut. Compareixença.

3. Compareixença de Carme Puigvert Vilalta, presiden-
ta del Col·legi Oficial d’Infermers i Infermeres de Girona, 
davant la Comissió de Salut per a informar sobre el seu 
posicionament amb relació a la revisió i redefinició del 
paper de la infermeria en el sistema sanitari (tram. 357-
00664/10). Comissió de Salut. Compareixença.

4. Compareixença de Cristina Díez, presidenta del Col·
legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Tarragona, davant 
la Comissió de Salut per a informar sobre el seu posicio-
nament amb relació a la revisió i redefinició del paper de 
la infermeria en el sistema sanitari (tram. 357-00665/10). 
Comissió de Salut. Compareixença.

5. Compareixença de Josep M. Camps i Balagué, presi-
dent del Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Lleida, 
davant la Comissió de Salut per a informar sobre el seu 
posicionament amb relació a la revisió i redefinició del 
paper de la infermeria en el sistema sanitari (tram. 357-
00666/10). Comissió de Salut. Compareixença.

6. Compareixença d’una representació de l’Associació 
Catalana de Direccions Infermeres davant la Comissió 
de Salut per a informar sobre el seu posicionament amb 
relació a la revisió i redefinició del paper de la infermeria 
en el sistema sanitari (tram. 357-00671/10). Comissió de 
Salut. Compareixença.

7. Compareixença d’una representació de l’Associació de 
Directors i Directores d’Escoles d’Infermeria de Catalu-
nya davant la Comissió de Salut per a informar sobre el 
seu posicionament amb relació a la revisió i redefinició 
del paper de la infermeria en el sistema sanitari (tram. 
357-00672/10). Comissió de Salut. Compareixença.

8. Proposta de resolució sobre la regulació de l’accés i 
el consum terapèutic del cànnabis (tram. 250-00739/10). 
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Es-
querra Unida i Alternativa. Debat i votació de la proposta 
de resolució i de les esmenes presentades (text presen-
tat: BOPC 154, 16; esmenes: BOPC 178, 38).

9. Proposta de resolució sobre les associacions de con-
sumidors de cànnabis (tram. 250-01340/10). Begonya 
Montalban i Vilas, del Grup Parlamentari de Convergèn-
cia i Unió; Alba Vergés i Bosch, del Grup Parlamentari 
d’Esquerra Republicana de Catalunya; Marina Geli i Fà-
brega, del Grup Parlamentari Socialista; Lorena Vicioso 
Adria, del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya 
Verds - Esquerra Unida i Alternativa; Carme Pérez Mar-
tínez, del Grup Parlamentari de Ciutadans; Isabel Vallet 
Sànchez, del Grup Mixt. Debat i votació (text presentat: 
BOPC 425, 29).

10. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de Sa-
lut amb el conseller de Salut sobre les circumstàncies de 
la mort d’un pacient a l’Hospital Universitari Joan XXIII, 
de Tarragona, el 25 de desembre de 2014 (tram. 354-
00374/10). Hortènsia Grau Juan, del Grup Parlamentari 
d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alterna-
tiva. Debat i votació de la sol·licitud de sessió informativa.

11. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de Sa-
lut amb el conseller de Salut sobre el Codi infart, la seva 
evolució i els serveis d’hemodinàmica de la Xarxa Hos-
pitalària d’Utilització Pública (tram. 354-00375/10). Núria 
Segú Ferré, del Grup Parlamentari Socialista. Debat i vo-
tació de la sol·licitud de sessió informativa.

12. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de Sa-
lut amb el conseller de Salut sobre la mort d’un veí de 
Tarragona i sobre l’efecte del tancament del servei d’he-
modinàmica de l’Hospital Universitari Joan XXIII (tram. 
354-00376/10). Jordi Roca Mas, del Grup Parlamentari 
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del Partit Popular de Catalunya. Debat i votació de la sol·
licitud de sessió informativa.

13. Sol·licitud de compareixença del delegat territorial del 
Govern de la Generalitat a Tarragona davant la Comissió 
de Salut perquè expliqui les circumstàncies de la mort 
d’un pacient a l’Hospital Universitari Joan XXIII, de Tarra-
gona, el 25 de desembre de 2014 (tram. 356-00954/10). 
Hortènsia Grau Juan, del Grup Parlamentari d’Iniciativa 
per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Debat 
i votació de la sol·licitud de compareixença.

14. Sol·licitud de compareixença del director dels Serveis 
Territorials de Salut a Tarragona davant la Comissió de 
Salut perquè informi de la mort d’un veí de Tarragona i 
sobre l’efecte del tancament del servei d’hemodinàmica 
de l’Hospital Universitari Joan XXIII (tram. 356-00957/10). 
Jordi Roca Mas, del Grup Parlamentari del Partit Popular 
de Catalunya. Debat i votació de la sol·licitud de compa-
reixença.

15. Sol·licitud de compareixença del director mèdic de 
l’Hospital Universitari Joan XXIII, de Tarragona, davant la 
Comissió de Salut perquè informi de la mort d’un veí de 
Tarragona i sobre l’efecte del tancament del servei d’he-
modinàmica de l’Hospital Universitari Joan XXIII (tram. 
356-00958/10). Jordi Roca Mas, del Grup Parlamentari 
del Partit Popular de Catalunya. Debat i votació de la sol·
licitud de compareixença.

16. Sol·licitud de compareixença del responsable del 
servei de cardiologia de l’Hospital Universitari Joan XXIII, 
de Tarragona, perquè informi de la mort d’un veí de 
Tarragona i sobre l’efecte del tancament del servei d’he-
modinàmica de l’Hospital Universitari Joan XXIII (tram. 
356-00959/10). Jordi Roca Mas, del Grup Parlamentari 
del Partit Popular de Catalunya. Debat i votació de la sol·
licitud de compareixença.

17. Sol·licitud de compareixença del responsable del Sis-
tema d’Emergències Mèdiques davant la Comissió de 
Salut perquè informi de la mort d’un veí de Tarragona i 
sobre l’efecte del tancament del servei d’hemodinàmica 
de l’Hospital Universitari Joan XXIII (tram. 356-00960/10). 
Jordi Roca Mas, del Grup Parlamentari del Partit Popular 
de Catalunya. Debat i votació de la sol·licitud de compa-
reixença.

18. Compareixença d’una representació de l’Associació 
d’Infermeria Familiar i Comunitària de Catalunya davant 
la Comissió de Salut per a informar sobre el seu posicio-
nament amb relació a la revisió i redefinició del paper de 
la infermeria en el sistema sanitari (tram. 357-00668/10). 
Comissió de Salut. Compareixença.

19. Compareixença d’una representació de l’Associació 
Catalana d’Infermeria Pediàtrica davant la Comissió de 
Salut per a informar sobre el seu posicionament amb re-
lació a la revisió i redefinició del paper de la infermeria 
en el sistema sanitari (tram. 357-00669/10). Comissió de 
Salut. Compareixença.

20. Compareixença d’una representació de l’Associació 
Catalana d’Infermeria davant la Comissió de Salut per a 
informar sobre el seu posicionament amb relació a la re-
visió i redefinició del paper de la infermeria en el sistema 
sanitari (tram. 357-00670/10). Comissió de Salut. Com-
pareixença.

21. Compareixença del president del Consell de la Pro-
fessió Infermera de Catalunya davant la Comissió de Sa-
lut per a informar sobre el seu posicionament amb relació 
a la revisió i redefinició del paper de la infermeria en el 
sistema sanitari (tram. 357-00667/10). Comissió de Salut. 
Compareixença.

El president

Doncs, bé, començaríem la Comissió informativa de 
Salut amb les compareixences de la senyora Mont-
serrat Teixidor, degana del Consell de Col·legis d’In-
fermeres i Infermers de Catalunya; del senyor Albert 
Tort Sisó, president del Col·legi Oficial d’Infermeres i 
Infermers de Barcelona; de la senyora Carme Puig-
vert Vilalta, presidenta del Col·legi Oficial d’Infermers 
i Infermeres de Girona; de la senyora Cristina Díez, 
presidenta del Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers 
de Tarragona, i, finalment, del senyor Josep M. Camps 
i Balagué, president del Col·legi Oficial d’Infermeres i 
Infermers de Lleida.

Doncs, bé, cada compareixent, en l’ordre que jo he co-
mentat, tindrà uns set minuts per poder intervenir. Se-
rem una mica més flexibles. Bé, tots saben que en les 
comissions..., i, precisament avui, tenim moltes com-
pareixences i hem hagut d’acotar molt el temps. I tam-
bé aprofito per dir que, en les intervencions del grup, 
amb les portaveus hem pactat que hi haurà una inter-
venció d’uns cinc minuts per cada grup.

Compareixença 
de Montserrat Teixidor, degana del Consell 
de Col·legis d’Infermeres i Infermers de 
Catalunya, per a informar sobre el seu 
posicionament amb relació a la revisió i 
redefinició del paper de la infermeria en 
el sistema sanitari (tram. 357-00662/10)

Doncs, bé, començaríem, com he comentat, per aquest 
temps establert, per la senyora Montserrat Teixidor, 
degana del Consell de Col·legis d’Infermeres i Infer-
mers de Catalunya. Senyora Teixidor, té la paraula.

Montserrat Teixidor i Freixa (degana del Consell 
de Col·legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya)

Presidents dels col·legis, presidents de les societats ci-
entífiques, parlamentaris, senyores, senyors, amics... 
Com a degana del consell de col·legis, agrair-los 
l’oportunitat que se’ns dóna de comparèixer en aques-
ta seu per expressar el nostre posicionament en la revi-
sió, redefinició i consolidació del paper de la inferme-
ra al sistema sanitari.

Aquesta intervenció té com a objecte posar en valor 
l’aportació de la infermera en tots els àmbits en què 
duu a terme el seu treball professional. Aquesta activi-
tat es produeix, molt sovint, en contextos de dificultat. 
Els destinataris de les nostres cures solen viure pro-
cessos de dolor, de patiment i de necessitat d’ajuda. 

El marc que ens dóna el Pla de salut és clar: pràctiques 
centrades en la persona i en els resultats de salut, re-
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timent de comptes, importància de la promoció de la 
salut en totes les polítiques, perseverança en una assis-
tència de qualitat, atenció a la cronicitat i a la fragili-
tat, també incrementar la recerca i la innovació. 

Estem en un moment en què cal prendre partit, i les 
infermeres l’hem pres: buscar l’excel·lència en la for-
mació, la pràctica, la gestió i la recerca per respondre 
amb competència i humanitat a un treball ben fet, i el 
nostre compromís amb les persones.

Un valor important és el compromís: compromís amb 
les persones, els projectes, les institucions, la profes-
sió, la societat, els estudiants; compromís amb la for-
mació universitària i l’autonomia de la infermera. Les 
infermeres des d’aquesta autonomia han de ser soli-
dàries i han de cercar l’aliança dintre de l’equip i amb 
els usuaris; donar, aliar-se, és acceptar treballar en la 
mateixa direcció i perseguint els mateixos objectius i 
resultats de salut des d’una perspectiva de cooperació.

No podré desenvolupar molt tema perquè el temps és 
escàs, però sí que és important assenyalar molt clara-
ment que les activitats infermeres es reconeixen com 
a pròpies d’una professió. Ho reconeix la mateixa llei, 
i ho reconeixen tots els sociòlegs, pedagogs, persones 
que han aprofundit en aquest tema, no?

I es regula pel Codi d’ètica, on es reflecteixen els va-
lors que han d’inspirar tots els àmbits del fet de tenir 
cura, la pràctica assistencial, la formació, la gestió i la 
recerca. He portat el document per a vostès.

Per poder exercir el seu rol professional les infermeres 
tenen un cos sistemàtic de coneixement i unes compe-
tències assolides en el marc de la universitat. Els col·
legis hem de vetllar perquè aquestes competències es 
duguin a terme i les rebin els ciutadans. I el sistema ha 
de facilitar i ha de procurar que es puguin expressar 
totes aquestes competències. Condicions que en parla-
rem al llarg del dia, i jo també més endavant. 

En el futur ens juguem la credibilitat del sistema sa-
nitari, i el sistema necessita que les infermeres siguin 
visibles i indispensables per humanitzar l’assistència i 
per, realment, respondre al que necessiten les perso-
nes que pateixen i tota la ciutadania, perquè no arribin 
a aquestes situacions.

De fet, com diu Steve McCurry, ell diu que ell ha ob-
servat el món en molts països i diu que observa que és 
com un gran i fred aeroport. Les infermeres hem de 
contribuir a humanitzar i que això no passi en els nos-
tres entorns, on desenvolupem la nostra activitat, no?

També els pacients ens necessiten al seu costat per te-
nir accés a les cures, que milloren el seu estat de salut, 
benestar i qualitat de vida, però també com a agents 
de defensa de les seves necessitats i dels seus drets. El 
que els anglosaxons en diuen «advocacy». Aquest pa-
per de la infermera es deriva del seu compromís ètic i 
del marc deontològic de la professió.

Nosaltres tenim un compromís fort en pràctiques cen-
trades en la persona –el sistema ho vol–, i això im-
plica el lliscament d’oposició d’objecte del pacient 
que cal estudiar i tractar a un rol de subjecte, subjecte 
protagonista actiu en el seu procés de salut. No hem 

d’oblidar que la situació de malaltia, cronicitat, disca-
pacitat porten la persona, moltes vegades, a un pati-
ment i deteriorament emocionals, i és important saber 
què té valor per a ella, és tractar d’escoltar la narrati-
va d’aquesta persona, com ho veu, què en pensa, què 
li importa. I tot això forma part del fet de tenir cu-
ra i ajuda a entendre i a establir relacions de confiança 
i una veritable aliança. Per tant, la qualitat i els valors 
de tenir cura requereixen aliances, hi insisteixo, i co
operació entre usuaris i professionals.

Compromís amb la salut i la qualitat de vida. Escoltin, 
el paradigma vigent de salut ha evolucionat molt, eh? 
No deixa de ser una actitud d’integració dins d’una 
situació vital de la malaltia, el patiment, el dolor i la 
mort. Implica la força de viure malgrat tots els mal-
grats, eh? Respecte a aquestes premisses, el treball de 
la infermera és un treball d’humanitat, solidari i co-
herent amb les exigències del món que ens toca viure. 
La seva contribució als resultats de salut la fa des de la 
professionalitat, fruit de la seva formació de grau su-
perior i la seva funció social, en el marc dels seus co-
neixements disciplinaris.

Les infermeres també es comprometen amb la promo-
ció de la salut, és evident. És promoure la salut i el 
benestar. El desenvolupament d’aquesta competència 
és clau perquè la infermera incorpori l’autocura de la 
pròpia salut i integri, d’una forma transversal, estratè-
gies des d’una perspectiva positiva de la salut. 

Necessitem infermeres arreu promocionant la salut. 
I en un moment que el sistema busca l’eficiència, s’ha 
d’identificar clarament què responsabilitza cada mem-
bre de l’equip. I aquí les infermeres han de fer un rol 
molt important. Les escoles. Necessitem escoles pro-
motores de salut. Necessitem a les empreses, on hi ha 
també patiment i molt estrès, empreses promotores de 
la salut. I les infermeres i la salut és molt més que tota 
una sèrie de consells, eh? Les escoles han d’entendre 
que hi han diferents tipus d’intel·ligència, han de do-
nar autoestima, i tot el consell que es pot fer, doncs, 
des dels dirigents a les empreses fins als professors, 
perquè realment ensenyin a viure, ensenyin a respirar, 
ensenyin a tenir autoestima, i d’això les infermeres en 
saben molt i ho poden fer molt bé.

Compromís amb el fet de tenir cura. Si identifiquem 
els trets definitoris d’una professió, podem obser-
var que té una competència específica, que és el fet 
de tenir cura, que s’assoleix mitjançant, hi insisteixo, 
aquesta formació universitària, que implica una lli-
cència per exercir unes activitats pròpies. Per tant, és 
clar que l’autonomia de la infermera en el seu àmbit de 
sabers disciplinaris ha d’estar molt present, eh?

També ha de cooperar. Els malalts volen no ser frag-
mentats en un puzle d’idees. Volen que ens entenguem 
i que busquem una visió compartida. Ara bé, l’eficièn-
cia també és un valor i és un compromís de les infer-
meres. I hem d’intentar ser resolutius, i hem d’intentar 
fer allò que fem a fons i fer-ho molt ben fet, eh?

Per tant, tenir cura va més enllà de les cures inferme-
res; tenir cura és un treball d’humanitat, conscient, re-
alitzat amb sentiment i amb intencionalitat. És a dir, 
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només així donarem resposta realment al que vol dir 
un sistema que es centri en la persona, no?

Tenir cura requereix temps mental per part de la infer-
mera, temps per a l’escolta, per conversar, preguntar, 
per a la reflexió, per al sentiment i per a l’acció. Hi ha 
molta recerca que hi ha evidència..., doncs, l’important 
d’escoltar, l’important de l’empatia, evidència científi-
ca publicada en revistes d’impacte. És a dir, tot això és 
curació, tot això contribueix a la curació i contribueix 
a evitar que les persones caiguin en malaltia. 

Tenim els malalts de salut mental. Vostès han vist a 
l’informe com afecta la crisi. Hi ha molt patiment. 
Els determinants socials tenen una importància gran 
en tot el tema de salut. I hem de fer que les inferme-
res puguin assumir un rol perquè les persones puguin 
no arribar a situacions realment de problemes de salut 
mental. És a dir, i aquí les infermeres juguen un rol 
impressionant, que ho podem fer molt bé, no?

Hi ha evidències científiques. No puc explicar-los-les, 
però existeix, de tot el fet de tenir cura com ajuda al 
benestar emocional, espiritual, a la millora de l’estat 
físic, seguretat, energia, és a dir, una recerca d’una tesi 
doctoral de Halldórsdóttir explica tot això. 

Compromís amb els resultats de salut. Compromís ab-
solut amb els resultats de salut, eh? I haurem de retre 
comptes que som capaços d’aportar resultats de sa-
lut. Hi ha quantitat, en revistes d’impacte, publicat, 
de la importància dels resultats de salut que aconse-
gueix la infermera en el seu rol cooperatiu amb la ges-
tió dels símptomes, amb la satisfacció dels pacients, 
amb la prevenció de les complicacions. És a dir, tot 
això ho fem amb el nostre cos de coneixements disci-
plinaris, que agrupa diagnòstics. Tenim capacitat diag-
nòstica, capacitat d’intervenir autònomament i capaci-
tat d’aconseguir resultats amb totes les categories que 
ja tenim identificades com a cos de coneixements dis-
ciplinaris. Per tant, la pràctica obliga, una pràctica que 
vol aconseguir resultats, a pràctiques reflexives, eh? 

Per tant, no perdin de vista que hi ha una persona, eh?, 
que no hi ha una malaltia. Darrere de tota malaltia, 
discapacitat, situació de cronicitat, hi ha una persona 
que pateix, eh? I amb aquest compromís amb les pràc-
tiques reflexives, hi estem absolutament d’acord, no? 
Per tant, la pràctica reflexiva consisteix en una saviesa 
pràctica, passar de pensar per actuar a actuar pensant. 
I hem de fer possible que totes les infermeres puguin 
expressar aquesta competència en la seva pràctica. 

Compromís amb els valors del fet de tenir cura. Valors 
que el nostre Codi d’ètica identifica molt clarament, 
com són la responsabilitat, l’autonomia, la intimitat, la 
confidencialitat, la justícia i el compromís professio-
nal. Ara bé, també quan intervenim ho hem de fer amb 
consciència, amb intencionalitat i amb sensibilitat. 

Tenim..., hem sigut capaços de fer molts protocols, 
guies clíniques, les infermeres han fet uns esforços 
tremends aquí. Però no l’hem d’aplicar, aquest proto-
col; l’hem d’apropiar a la persona, a la seva singulari-
tat, absolutament. És això el que marca el plus qualita-
tiu i que permet expressar l’autonomia de la infermera 
i respondre al que diu la persona, no?

Avançar... També tenim un compromís amb la recer-
ca, evidentment, i amb la innovació. Per tant, és a dir, 
la investigació ha de cercar millorar els processos del 
fet de tenir cura i tendir a la innovació i incorporar les 
evidències en l’ensenyament i en la pràctica. També 
avançar en investigacions sobre aspectes de qualitat 
de vida i tot allò que permet la vida, l’espai, l’ener-
gia, les formes de viure de les persones en les dife-
rents cultures, és a dir, que tenim molta feina a fer, eh?

Però en tot això hi ha d’haver un suport institucional molt 
clar. Hi han recerques. També tenim molta evidència 
de recerca que identifica clarament que s’ha de donar 
temps, s’ha de donar acompanyament i s’han de do-
nar recursos per a la recerca. S’han de crear espais de 
lideratge per a les infermeres que fan recerca i hauran 
de retre comptes també, però s’ha de donar i s’han de 
donar les condicions; si no, és impossible.

Compromís amb la formació i la professionalitat, eh? 
Aquesta professionalitat ha exigit grans esforços a les 
universitats per poder desplegar tots els cicles univer-
sitaris. I els ho agraïm a tots vostès, que l’han fet pos-
sible també, que puguem tenir accés a tota la carrera 
acadèmica, fins al doctorat. I ha obligat moltes infer-
meres a fer els seus mestratges, a fer tota la formació 
de postgrau per aconseguir tot el coneixement per a 
les especialitats. Tot això ha implicat grans esforços 
–grans esforços.

Ara haurem de continuar perseverant conjuntament 
amb els professionals de la pràctica per a l’adquisició 
consistent de capacitats en matèria d’apreciació i dis-
cerniment clínics i en els valors que han de guiar la 
informació, inspirar la professió infermera i que són 
essencials com a referents molt clars. I han de ser molt 
sòlids, hi han d’haver uns fonaments molt forts per a 
la construcció de sabers i valors, ja que no pot huma-
nitzar l’assistència qui no ha vist, sentit i rebut l’exem-
ple del valor de la humanització i de l’ètica del fet 
de tenir cura en el seu professorat. Per tant, haurem de 
perseverar tots i, a la pràctica, quan parlo de professo-
rat també parlo de les infermeres que acompanyen els 
alumnes de la pràctica, és a dir, tots haurem d’anar a 
la una i, per tant, haurem d’aprofundir en les aliances 
docència-assistència i, evidentment, des de la direcció 
s’ha de donar valor i s’ha de..., tots els processos que 
s’haurien de fer per apropiar realment un codi d’ètica 
per avançar en totes aquestes competències qualitati-
ves que la societat necessita i haurem de donar capa-
citat de recursos i temps per poder-ho desplegar, no? 

També necessitem una major coherència entre el que 
es demana a la infermera i totes les polítiques de la lò-
gica, que inspira la lògica gerencial a vegades, no? Un 
model centrat en les persones requereix a les institu-
cions compromís, confiança i lleialtat amb les perso-
nes, per un compromís individual de tots els implicats, 
usuaris i professionals. La cooperació i la coordinació 
hauran de presidir totes les accions.

Necessitem persones que, investides d’autoritat moral 
i amb un veritable lideratge, dirigeixin les nostres ins-
titucions amb conductes exemplars. Necessitem recu-
perar la importància de la missió-visió compartides i 
que les institucions es gestionin per valors i que els 
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resultats s’avaluïn; necessitat d’un entorn més amable 
per a les infermeres per respondre a les necessitats de 
les persones.

No podré estendre’m perquè ja m’estic estenent massa, 
però tenim..., és a dir, no podem... Tot això que hem 
expressat, que ha de ser possible fer perquè les perso-
nes ho puguin rebre..., necessitem també unes condi-
cions i uns entorns perquè les infermeres ho puguin 
desenvolupar. No podem utilitzar les infermeres úni-
cament per sortir del pas de l’excés de treball, promo-
vent pràctiques per tasques. Què volem? Volem tenir 
cura de la gent o volem fer cures? Si volem tenir cura 
de la gent, necessitem que les dotacions siguin ade-
quades a les seves necessitats i a les noves estructures 
organitzatives i processos assistencials. Això és una 
realitat, eh?

Hi ha evidència i impacte de la importància... Tal com 
els he dit que tenir cura hi ha evidència que realment 
contribueix clarament a la salut i a la qualitat de vi-
da i al benestar de les persones, també hi ha evidència 
que unes dotacions inadequades realment provoquen 
problemes importants en aspectes de morbiditat, de vi-
da, en aspectes de no aconseguir totes les cures. Hi ha 
moltes més pneumònies, hi han moltes més infeccions, 
hi han molts més problemes; hi ha un estudi molt im-
portant d’Aiken que això –jo els l’he portat també– ell 
ho evidencia. També s’evidencia que tenim una ràtio 
molt petita, és a dir, tenim una ràtio amb relació a Eu-
ropa de 5,2 –amb relació a Europa–, la mitjana; hi han 
països que la tenen molt més alta, que és 8,5. És a dir...

També és cert que l’accés a les cures amb un sistema 
que busca l’equitat i la justícia i tota una sèrie de va-
lors, eh?, en entorns on tenen menys accés a aquestes 
cures professionalitzades, com és els de salut mental, 
com és el sociosanitari..., hi han entorns on tot això 
encara està més agreujat. Aquest és un tema que preo-
cupa de lluny. El consell ja l’any 2006 va fer un estudi, 
fet per Ferrús, on s’evidencia que s’han d’identificar 
les dotacions amb relació a perfils de pacients, no tant 
tants malalts per a una infermera, sinó segons les ne-
cessitats de les persones, no?

També s’evidencia en els estudis de Ramió, als estu-
dis de Müller, als estudis d’Angulo; evidencien clara-
ment que dificulta la formació dels alumnes el fet de 
tenir unes dotacions escasses, que a les infermeres els 
agrada molt fer docència i la volen fer, però que no la 
poden fer de la manera que voldrien fer-la, no? Tot ai-
xò en aquest moment, en el consell s’estan fent..., de 
determinar, doncs, tota una sèrie d’estratègies en els 
àmbits de salut mental, en els àmbits de sociosanitari, 
en els àmbits residencials..., és a dir, on hi han les per-
sones grans, i tot això s’està intentant.

També s’ha de vigilar amb les polítiques d’orientació 
i de rotació, o sigui, no podem..., la rotació ha de ser 
feta per persones expertes –ha de ser feta per perso-
nes expertes–, preparat, ben fet i amb nivell de carrera 
clínica. És a dir, la competència, poder progressar en 
la carrera clínica és un valor molt important, però no 
es pot aconseguir..., la formació capacita, eh?; és en 
la pràctica on la infermera pot construir; fent pràcti-
ques reflexives i amb estabilitat en un lloc de treball 

pot construir expertesa. Per això el coneixement es-
pecialitzat és important que es pugui desenvolupar 
també. Per què? Perquè sotmetem a la incompetència 
una persona que ha fet tota la seva carrera acadèmi-
ca i s’ha preparat i ha fet l’especialitat per ser com-
petent en l’àmbit de salut mental. El que no pot ser 
és que, doncs, avui et poso en un altre lloc i et passes 
no sé quant temps en una altra àrea de treball; mal-
baratem un recurs important i, a més a més, sotme-
tem a la incompetència aquesta persona. Perquè els 
experts i l’evidència indiquen que com a mínim per 
construir competència, un primer nivell de competèn-
cia, s’ha d’estar dos anys en estabilitat en un lloc de 
treball, amb una formació adequada i fent pràctiques 
reflexives.

Per tant, el coneixement especialitzat és un valor i és 
un valor per poder cooperar amb els companys. Nos-
altres, escoltin, volem cooperar amb els companys; 
ens entenem i volem continuar-ho fent, i hem de ser 
competents en els nostres àmbits de saber per po-
der-ho oferir en el si de l’equip a les persones, eh? 
Nosaltres volem treballar amb companys competents, 
i els companys volen treballar amb infermeres compe-
tents també. Per tant, el valor de l’especialització és un 
valor important, i el valor de poder construir carrera 
clínica fins arribar a l’expertesa és important.

Per tant, s’han de facilitar els instruments que facin 
possible l’accés a les cures especialitzades i a les do-
tacions. Això en els acords del Pacte nacional de salut 
s’ha recollit i tothom hi està d’acord i és important que 
ho fem possible, no? S’han de repensar les polítiques 
de salut donant més valor a les cures i al lideratge. Te-
nim un compromís amb la gestió de les cures, és una 
realitat absoluta. La gestió de les cures i les persones 
que gestionen les institucions –les infermeres que li-
deren–..., hi ha quantitat d’evidència de tota la quanti-
tat..., hi ha impactes. Santos en revistes d’impacte ha 
publicat la contribució important que fan les direcci-
ons d’infermeria en el desenvolupament organitzacio-
nal, i també hi ha impacte en la qualitat de les cures. 
S’han fet moltes estratègies per millorar l’eficiència, 
la gestió dels llits, per a la gestió de casos, la gestió 
de les altes. Hi ha quantitat de recerca que evidencia 
tot això, tenim molta recerca en administració i ges-
tió. Vostès ho poden comprovar, si volen, no? Per tant, 
s’ha de donar apoderament també a la direcció i s’ha 
de possibilitar que aquestes direccions tinguin la pos-
sibilitat de ser gerents en àrees on s’expressen molt les 
cures, com és sociosanitari, com és..., en tots els àm-
bits, eh?, però hi ha àrees on la cura és fonamental i 
hem de poder oferir el millor als ciutadans.

L’eficiència –l’eficiència– i preservar el bé comú és un 
altre valor important de la professió. És evident que sí, 
eh? Ha esdevingut, l’eficiència, un valor moral. Si no 
som eficients fent, detectant zones grises de les insti-
tucions, fent una feina ben feta, no podem..., restem 
recursos per a l’equitat, eh?, restem recursos per poder 
donar més serveis a la gent. I, per tant, tot això im-
plica transparència a dir com ho fem, com ho admi-
nistrem. Ara, no perdem de vista les finalitats, eh? La 
finalitat és la persona que pateix; per tant, no hem de 
perdre de vista mai quin és l’objectiu, no?
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A mi m’agradaria... Per tant, més reconeixement a les 
contribucions d’infermeres en el desenvolupament or-
ganitzacional i en les cures, i considerem que s’hauria 
d’atorgar el lideratge de les infermeres en la promoció 
de salut i prevenció de la malaltia; donar visibilitat i 
lideratge a les infermeres en les gestions de situacions 
de cronicitat, dependència i fi de vida; comptar amb 
les infermeres per dirigir en tots els àmbits i en es-
pecial els centres sociosanitaris i residències geriàtri-
ques; tenir en compte les infermeres en les àrees on es 
prenen decisions estratègiques...

En qualsevol cas, un nou sistema de salut hauria de 
garantir els respectes pels drets de la persona i respos-
ta a la seva singularitat; assegurar un veritable acom-
panyament; mostrar interès per la salut i benestar i 
qualitat de vida; assegurar la personalització, la conti-
nuïtat de la vida i una visió transdisciplinària; assegu-
rar la transparència, equitat i la sostenibilitat del siste-
ma, i reconèixer que les infermeres són indispensables 
per liderar i garantir la humanització de l’assistència, 
de les cures i la sostenibilitat del sistema.

Una gran part de les propostes que avui manifestem i 
que ara també es desenvoluparan han estat recollides 
pel consell de la professió, per les societats científiques 
–també he portat els documents d’acords que hi han 
hagut en tot el tema de l’especialitat–; estan també re-
collides en les propostes d’acord del Pacte nacional de 
la salut. Els demanem que responguin al seu compro-
mís, a fer possible un pacte nacional de salut. Com deia 
Sòcrates, els éssers humans necessiten fonaments rea-
listes per a l’acció moral; sense aquests fonaments és 
impossible l’acció política.

Moltes gràcies i perdonin si m’he allargat, eh? A con-
tinuació..., podran explicar molt millor tot això que jo 
he dit molt de pressa i molt precipitadament.

El president

Moltes gràcies, senyora Teixidor.

Compareixença
d’Albert Tort Sisó, president del Col·legi 
Oficial d’Infermeres i Infermers de 
Barcelona, per a informar sobre el seu 
posicionament amb relació a la revisió i 
redefinició del paper de la infermeria en 
el sistema sanitari (tram. 357-00663/10)

Ara prendrà la paraula el senyor Albert Tort, president 
del Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Bar-
celona. Senyor Tort, té la paraula per uns deu minuts 
aproximadament.

Albert Tort Sisó (president del Col·legi Oficial 
d’Infermeres i Infermers de Barcelona)

Senyor president, senyores i senyors diputats, assis-
tents, molt bon dia a tothom. En primer lloc, donar-vos 
les gràcies per la cabuda i veu en aquesta casa i en 
particular dins de la Comissió de Salut amb aquesta 
compareixença, en què tractarem a bastament, al llarg 
de tot el dia d’avui, en diferents intervencions pels di-

ferents representants d’infermers..., que no són tots, 
però que segurament els temes tractats recolliran les 
propostes que la professió infermera debat contínua-
ment per tal de poder oferir a la ciutadania el dret a 
gaudir d’uns serveis infermers d’excel·lència. La nostra 
població –7,5 milions de ciutadanes i ciutadans– re-
brà, en les diferents etapes de la seva vida, el servei de 
42.400 infermeres catalanes.

I, en segon lloc, som coneixedors que el nostre temps 
és limitat, i, per tant, amb la meva compareixença 
intentaré sintetitzar algun dels punts principals que 
ens preocupen. Al fil de l’exposició de la degana del 
Consell de Col·legis de Catalunya, centraré la meva 
compareixença a parlar de dos temes molt concrets: 
la prescripció autònoma infermera i les especialitats 
infermeres versus la seva categoria professional, que 
passaré en breu a exposar. Però abans deixin-me con-
textualitzar.

Actualment, el sistema sanitari, amb una visió macro, 
amb l’actual Pla de salut, ens planteja un marc prou pro-
pici per dur a terme la nostra missió com a infermeres i 
infermers. Crec que podem parlar que el Pla de salut és 
o ha estat el paradigma i l’oportunitat per a les inferme-
res per desenvolupar d’una vegada per totes la nostra 
raó de ser. El que no sabem és si podrà ser o quelcom 
hauria pogut ser, perquè allò que ens permetria fer-ho 
possible, sota el paraigua de la nostra disciplina, no es-
tà resolt. Una vegada més, avui els demanem la seva 
complicitat, la seva sensibilitat, el seu compromís per 
facilitar marcs legals per fer-ho possible.

Som un actiu, un agent fonamental en el sistema, un 
pilar dins i per a la societat, a les institucions i a les 
administracions. Som infermeres i infermers que, 
d’una forma autònoma i en cooperació necessària amb 
altres, volem rendir comptes de la nostra aportació al 
ciutadà, que la nostra acció vers ell és clau, i aques-
ta s’ha de visibilitzar. Volem construir amb uns pilars 
sòlids i forts, i ara com ara això no és possible. Al fi-
nal del carrer sempre ens trobem amb algun atzucac 
que no ens permet arribar al final; no tenim els ins-
truments ni els mecanismes que facilitin aquest desig 
reivindicat des de fa molt i molt de temps. Som una 
professió que volem créixer al llarg i no a l’ample, és 
a dir, créixer en el sentit d’aprofundir dins del nostre 
camp competencial i en el marc de la nostra disciplina 
per millorar en la resolució dels problemes dels nos-
tres conciutadans, sense cap interès per desenvolu-
par-nos en els camps competencials d’altres, però exi-
gint que no s’envaeixin tampoc els nostres.

És la professió dels pendents i que això..., avui i aquí 
demanem el seu compromís per canviar aquesta reali-
tat. I el primer de tots: des dels voltants de l’any 2004 
i fins a la modificació de l’article 77, apartat 1, de la 
nova Llei 28/2009, del medicament i posteriorment 
a aquesta data, hem treballat i comparegut demanant 
el suport dels diferents grups polítics per fer efectius el 
desenvolupament i la implantació de la prescripció in-
fermera. Així, doncs, els demanem d’una manera defi-
nitiva una resolució parlamentària per tal de posar en 
marxa les mesures que permetin el desenvolupament 
dins d’un marc legal per assentar les bases operatives 
de la prescripció infermera i que s’estableixin les con-
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dicions per al seu desenvolupament definitiu i tots els 
requisits i instruments legals per fer-ho possible.

Atès que la prescripció infermera no és una nova com-
petència, sinó que forma part de la nostra pràctica dià
ria, en el dia a dia ja actualment la infermera està in-
dicant i utilitzant productes sanitaris i fàrmacs sota 
criteris de bona pràctica i judici clínic, sense dispo-
sar de la regulació definitiva ni del desplegament del 
text normatiu. Considerem que les infermeres, per la 
seva formació universitària i especialitzada, ja tenen 
els coneixements suficients per indicar i utilitzar me-
dicaments, productes i tècniques de manera autòno-
ma, sense envair competències de cap altra professió. 
No es pot admetre que a una professió que identifica i 
resol un problema de salut no se li reconeguin els ins-
truments necessaris. Demanem que desenvolupin des 
de Catalunya el marc legal que permeti dur a terme 
íntegrament la pràctica professional, en benefici de les 
persones, famílies i comunitats que atenem.

Però, quina és la dimensió del que acabo d’exposar? 
Doncs, estic parlant de prescriure, senzillament, un 
bolquer, indicar una bossa d’ostomia, un antisèptic, 
un apòsit d’una ferida, una pomada, coses tan senzilles 
com aquestes. Ja és hora que les prescripcions deriva-
des de la valoració i el judici clínic infermer disposin 
de l’ordre de dispensació infermera oficial a través de 
la normativa reguladora específica del CatSalut, així 
com el corresponent catàleg de productes i fàrmacs de 
prescripció autònoma de la infermera, lògicament en el 
context actual del projecte de recepta electrònica.

I en coherència amb el mateix Pla de salut de Cata-
lunya, concretament en la línia d’actuació número 2 
estableix la necessitat que el sistema s’orienti més als 
malalts crònics, establint les bases per aconseguir una 
atenció coordinada i integrada i desenvolupant tots els 
rols dels professionals aprofitant les noves tecnologies 
i els sistemes de comunicació. Cal posar a l’abast de 
les infermeres totes les eines disponibles per garan-
tir aquesta prescripció d’una forma segura i contínua i 
que permeti millorar l’adherència al compliment dels 
tractaments.

I tot això per a què? Doncs, d’acord amb el nostre rol 
professional, les infermeres seguim veritablement res-
ponsables del maneig i la resolució del procés assis-
tencial. És imprescindible l’instrument legal que do-
ni plena seguretat jurídica a la prescripció autònoma 
infermera en la indicació, ús i autorització de tots els 
productes sanitaris i medicaments no subjectes a pres-
cripció mèdica, tant en benefici de les infermeres com 
dels ciutadans. Aquest és un pendent i un pendent 
molt important.

Però també tenim altres pendents que permetrien un 
ple desenvolupament professional, com són les espe-
cialitats infermeres. Les especialitats, dins de la pro-
fessió infermera, són una realitat històrica des de l’any 
1950 i que fins a l’actualitat han passat multitud de 
canvis, denominacions, reials decrets i diferents velo-
citats de posada en marxa de les actuals especialitats. 
Actualment, les infermeres poden especialitzar-se, 
amb l’actual sistema de residència, en llevadora, en in-
fermera de salut mental, en infermeria geriàtrica, del 

treball, familiar, comunitària, pediàtrica i de cures 
medicoquirúrgiques.

Actualment, s’han desenvolupat els programes forma-
tius i les competències específiques de totes les espe-
cialitats menys l’especialitat en cures medicoquirúrgi-
ques. Així, doncs, cada any es convoquen places per 
accedir als estudis d’infermeria resident a totes les es-
pecialitats menys a l’esmentada medicoquirúrgica, a 
nivell de tot l’Estat espanyol. Val a dir que la forma-
ció d’infermera resident a Catalunya ha estat una for-
mació d’excel·lència i reconeguda a nivell estatal, però 
l’última transformació d’aquestes unitats docents en 
multiprofessionals ha fet desaparèixer un punt cabdal i 
quelcom molt ben valorat pels mateixos docents, ges-
tors i els mateixos residents, com és l’autonomia de la 
mateixa gestió d’aquesta docència, que ara mateix de-
pèn d’una altra professió.

Però a Catalunya no es donen les condicions necessà-
ries per portar la teoria a la pràctica. Només hi ha una 
especialitat, la de llevadores, que es troba plenament 
desenvolupada i amb un reconeixement de la seva ca-
tegoria professional; que l’especialitat en infermeria 
de salut mental, que és una de les especialitats que 
disposa de totes les condicions per arribar a aquesta 
plenitud i sobretot, pel temps que porta desenvolupa-
da, no té reconeguda la seva categoria professional per 
al seu lloc de treball. Per veure-ho, hauríem d’anar a 
Andalusia, a Aragó, a les Balears, a Múrcia, a Can-
tàbria, a Galícia, a Extremadura, al País Valencià i al 
País Basc, però a Catalunya, no.

Sabem que la piràmide poblacional tendeix a l’envelli-
ment, però ara com ara no tenim l’oportunitat de for-
mar-nos en l’especialitat de geriatria, malgrat que hi 
ha dues places acreditades a Catalunya –dues. I per a 
les especialitats de pediatria, infermeria familiar i co-
munitària, s’oferten places, però de la mateixa mane-
ra que la de la salut mental, no se’ls reconeix tampoc 
l’especialitat per accedir a un lloc de treball. A altres 
comunitats, com València, Castella - la Manxa, sí que 
ho fan. I ans al contrari de les altres i curiosament, 
la que té la categoria professional reconeguda per llei, 
l’especialitat en infermeria del treball, altra vegada 
aquí a Catalunya no hi ha possibilitat de fer la resi-
dència, perquè no està ofertada. Això sí, podem anar a 
Ceuta, a Castelló, a Castella i Lleó, a Múrcia o Anda-
lusia per formar-nos.

I no parlem ja de la quantitat d’experteses existents, 
com urgències, emergències, unitats de cures inten-
sives, l’àmbit de l’anestèsia, l’àmbit radiològic, l’àm-
bit quirúrgic, les cures pal·liatives, les infeccions, les 
al·lèrgies i un llarg etcètera, que queden totes incloses 
en aquesta amalgama anomenada «especialitat medi-
coquirúrgica». Aquí no hi tenen competència, vostès, 
la competència reguladora; qui la té és el Govern cen-
tral, però els demanem que a través dels seus grups 
parlamentaris intentin posar-hi ordre amb el consens 
participatiu de tots els implicats.

I amb aquest mapa de situació, en què ara com ara no 
s’oferten totes les places ja acreditades, que creiem in-
suficients d’entrada, què farem quan la població de lle-
vadores, d’especialistes de salut mental, del treball, fa-
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miliar i comunitària, pediatria, geriatria, envelleixi i 
no hi hagi canvi generacional? Resoldre tot això supo-
sarà respondre a les necessitats canviants de l’entorn, 
garantir el professionalisme; assegurarem una cura in-
tegral de qualitat mitjançant unes competències espe-
cífiques, proporcionarem una autonomia professional 
amb capacitat resolutiva i donarem major resposta a 
les persones.

I per l’exposat en aquest tema, proposo la regulació 
i el reconeixement de la categoria professional de to-
tes les especialitats infermeres regulades per llei a les 
convocatòries específiques de llocs de treball i dotar 
els dispositius d’unitats i places de formació per a to-
tes les especialitats. Demanem voluntat política a tots 
els presents per resoldre l’exposat fins ara i pel que es 
continuarà exposant al llarg del dia d’avui.

Moltes gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyor Tort.

Compareixença
de Carme Puigvert Vilalta, presidenta del 
Col·legi Oficial d’Infermers i Infermeres 
de Girona, per a informar sobre el seu 
posicionament amb relació a la revisió i 
redefinició del paper de la infermeria en 
el sistema sanitari (tram. 357-00664/10)

Ara prendrà la paraula la senyora Carme Puigvert Vi-
lalta, presidenta del Col·legi Oficial d’Infermeres i In-
fermers de Girona.

Carme Puigvert Vilalta (presidenta del Col·legi 
Oficial d’Infermers i Infermeres de Girona)

President de la comissió, senyories, membres de la 
taula, senyors i senyores, al començament de la meva 
intervenció em centraré en la situació en què es troben 
els infermers a Girona.

El fet desencadenant que ha provocat que avui ens 
trobem aquí va tenir origen a Girona, quan un grup 
d’infermeres de les comarques gironines ens varen de-
manar el nostre ajut i intervenció davant de la situació 
límit en què es trobaven i que patien en la seva pràctica 
diària. Aquests infermers estaven sotmesos a una gran 
sobrecàrrega assistencial per una disminució alarmant 
de personal, que els comportava situacions extremada-
ment estressants quan volien donar la qualitat i quanti-
tat de cures necessàries a les persones que atenen.

A partir d’aquell moment, com vostès ja saben, vàrem 
mantenir una ronda d’entrevistes amb tots els partits 
polítics en el Col·legi de Girona per tal de fer-los co-
neixedors del malestar general que agafa tant l’àmbit 
professional com l’entorn laboral. Paral·lelament, han 
aparegut altres factors que han contribuït a tensar, en-
cara més, la situació: l’augment de la jornada laboral, 
la disminució dels salaris, l’augment de contractes per 
hora treballada o estar deu hores de guàrdia nocturna 
localitzat i, si no ha set necessària la seva presència fí-
sica, només es comptabilitza una hora treballada.

Senyories, el col·lectiu infermer percep aquesta me-
sura com a poc equitativa. És sabut per tots que els 
alts càrrecs de Salut es varen apujar els sous i que ara 
el conseller de Salut vol apujar els sous dels metges. 
El col·lectiu infermer percep que les retallades estan 
afectant més el seu col·lectiu que d’altres professionals. 
I aquest especial sacrifici se’ns dóna perquè el siste-
ma sanitari actual pateix d’una dotació de recursos 
humans basada en un model biomèdic, que si bé és 
necessari per tractar determinades patologies, també 
és cert que no encaixa en altres situacions de demanda 
d’atenció derivades dels nous estils de vida, hàbits de 
vida saludable i conductes de salut de la població, que 
són l’origen de la gran part de les malalties cròniques i 
el progressiu envelliment.

Aquestes noves patologies fan necessari orientar l’aten-
ció cap al model centrat més en la persona, més in-
tegrador, un model d’atenció orientat a l’apoderament 
de la persona atesa, que busca fomentar la capaci-
tat de les persones a prendre decisions amb relació al 
seu estat de salut en una forma més autònoma i res-
ponsable. També s’afavoreix l’apoderament en la pro-
mulgació de la Llei d’autonomia del pacient. El paper 
dels infermers en aquest nou model que està venint és 
importantíssim i ens està demanant una implicació i 
dedicació elevadíssimes i que no és compatible amb 
les retallades i restriccions de plantilla que hem patit i 
que està generalment..., aquesta sensació de sobrecàr-
rega de què abans els parlava.

El col·lectiu infermer vol assumir aquests reptes pro-
fessionals i vol que s’implanti un model en el qual el 
seu paper sigui cabdal, però també vol exigir que tot 
això vagi unit a la consolidació de plantilles adequa-
des i assignació de recursos suficients. El nostre siste-
ma sanitari és un bé públic i un dret del ciutadà, que 
s’ha de preservar, cuidar i millorar, ja que explica al 
món com som com a país i com a individus i realment 
què som capaços de fer. En la qualitat i modernitat 
d’aquest sistema hi estem compromesos molts ciuta-
dans, moltes institucions i en especial implicats els col·
legis professionals i, per tant, els col·legis d’infermers 
de Catalunya.

Hem estat implicats en el fet d’aconseguir un siste-
ma actual i volem implicar-nos en el fet de dissenyar i 
conformar el futur del sistema sanitari, amb la convic-
ció que són les corporacions públiques col·legials les 
més ben posicionades per poder ajudar aquest sistema 
sanitari. I per això estem aquí, per fer-vos sentir que 
teniu l’obligació de legislar, que és el que necessita el 
sistema sanitari per tal de seguir progressant i per se-
guir donant una gran imatge del nostre país. La dismi-
nució dels recursos destinats a sanitat ha fet inevitable-
ment que tots els que estem implicats en aquest món 
hàgim de posar el millor de nosaltres mateixos per tal 
d’intentar mantenir els estàndards de qualitat assolits, 
i penso que els professionals no ho hem fet malament. 
Malgrat que les retallades en sanitat han estat molt im-
portants, malgrat que el sistema s’està desmembrant i 
privatitzant, penso que els usuaris segueixen conside-
rant que tenen un bon sistema de salut.

No podem aconseguir que tingueu més diners per des-
tinar-los a sanitat, no podem fer que tingueu la prefe-
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rència d’invertir-los en altres coses abans que en sa-
nitat, però sí que us podem explicar què heu de fer i 
què no per tal que els diners que hi invertiu condeixin 
i perquè el sistema no tan sols no s’ensorri, sinó que 
pugui millorar. Els infermers de Catalunya som valo-
rats a tot Europa per les nostres capacitats i la nos-
tra qualitat i formació acadèmica. Molts dels nostres 
companys han hagut de marxar fora i se’ls considera 
enormement a nivell professional. Nosaltres, que ens 
hem quedat aquí, sabem que també tenim aquest re-
coneixement, però volem que ens doneu les eines per 
seguir a l’avantguarda de la infermeria.

La meva primera crida és perquè ens pregunteu, per-
què ens consulteu. Els col·legis que agrupen els pro-
fessionals tenen una percepció i un coneixement del 
sistema purament professionals. Som agents valuosos 
per a vosaltres, inclús quan no hi han eleccions. Sa-
bem de què parlem, pregunteu-nos; segur que us di-
rem coses inclús que no us agradaran. Hem fet com a 
país una inversió en el sistema, enorme, i ara no la po-
dem perdre, no podem deixar que la crisi i les retalla-
des se l’emportin per endavant. Deixeu posar el nostre 
coneixement i la nostra experiència al servei d’un sis-
tema en què creiem i el defensem.

Tenim reconeguda legalment per la LOPS i avalada 
pel Codi d’ètica de les infermeres de Catalunya la ple-
na autonomia i la capacitat de decisió de la infermera 
en els àmbits de la seva competència per donar res-
posta a les necessitats i drets dels usuaris, sense de-
pendència jeràrquica de cap altre professional ni pro-
fessió. Tota activitat realitzada per la infermera forma 
part de la seva responsabilitat i ha d’estar signada per 
ella. El Consell de la Professió Infermera ja al desem-
bre de 2011 va acordar el desenvolupament de l’àmbit 
competencial infermer, que atorga la nova formació 
acadèmica –grau, màster, doctorat–, les especialitats 
i la formació contínua i les adequa a les necessitats de 
la ciutadania i el sistema de salut. Estem segurs que el 
desenvolupament normatiu que des d’aquí us reclamo 
no només millorarà la qualitat del nostre sistema sa-
nitari, sinó que ens permetrà donar resposta als reptes 
del Pla de salut de Catalunya i al Pacte nacional de 
Catalunya. 

Per acabar, vull fer unes reflexions. He començat la 
intervenció parlant de tenir un model d’atenció orien-
tada a l’apoderament de la persona atesa. Doncs, me 
queda parlar de la necessitat que han de tenir els pro-
fessionals apoderats. L’apoderament és una forma de 
gestionar persones, l’apoderament dels professionals 
permet que aquests escullin el grau d’implicació que 
desitgin, i assumeixin el risc i capacitat de decisió. Per 
a l’apoderament professional es necessita una organit-
zació que tingui definida una visió i una missió, junt 
amb unes estratègies per aconseguir-les, i tot això ha 
de ser conegut i compartit per les persones que inte-
gren l’empresa.

Sense una formació de qualitat no hi ha apoderament. 
Atès que sense formació de qualitat no és possible 
l’apoderament, amb la creació de les especialitats es 
va assentar la primera base de l’apoderament profes-
sional, però ens cal desplegar i descriure els llocs de 
treball. Lamentablement, avui la millor formació no 

és la condició per ocupar un lloc de treball; tenim for-
mació, però no tenim capacitat real per organitzar el 
nostre treball. Necessitem més intervencionisme ge-
rencial i més responsabilitat professional i lideratge de 
gestió. Els gerents haurien d’emprendre funcions de 
facilitadors i tutela des d’una clara posició de liderat-
ge estratègic del sistema. El control jeràrquic i extern 
ha de deixar pas a l’autocontrol i l’autoresponsabilitat 
dels professionals. Necessitem una atenció sanitària 
basada en el fet de promoure la pràctica professional 
i una pràctica de gestió basada en valors, que a la ve-
gada acabi promovent valor a la persona atesa i a la 
societat.

Què queda per als polítics? El més important: governar. 
Nosaltres treballem majoritàriament, els infermers, en 
una organització, a una empresa i a una institució de 
serveis, però finançada públicament. Amb la finalitat 
que totes les infermeres puguem desenvolupar la nos-
tra competència i assolir la màxima autonomia, dema-
nem el desplegament normatiu de la prescripció, les 
especialitats, el lideratge en gestió, la gestió clínica i 
de cures.

Moltes gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyora Puigvert. 

Compareixença
de Cristina Díez, presidenta del Col·legi 
Oficial d’Infermeres i Infermers de 
Tarragona, per a informar sobre el seu 
posicionament amb relació a la revisió i 
redefinició del paper de la infermeria en 
el sistema sanitari (tram. 357-00665/10)

Ara prendrà la paraula la senyora Cristina Díez, pre-
sidenta del Col·legi Oficial d’Infermers i Infermeres de 
Tarragona. Senyora Díez, per deu minuts.

Cristina Díez Liesa (presidenta del Col·legi 
Oficial d’Infermeres i Infermers de Tarragona)

President, senyores i senyors diputats, companyes i com-
panys, represento el Col·legi de Tarragona i, conti-
nuant les presentacions de la degana i els altres pre-
sidents, continuaré dient que les infermeres som una 
professió amb voluntat i vocació de servei, per tant, 
amb responsabilitat social.

Ens preocupa i ens importa el que passa amb les per-
sones que podrien beneficiar-se de la nostra aportació 
i pel motiu que sigui –desconeixement, manca de pos-
sibilitat d’accedir a un servei o altres– pateixen d’una 
pitjor situació de salut de la que podrien gaudir. Per 
aquest motiu, ens alegrem de trobar-nos entre vostès, 
amb els quals entenem que compartim aquesta matei-
xa responsabilitat, i pensem que també una visió sem-
blant.

Al Col·legi d’Infermeres i Infermers de Tarragona sa-
bem que la idiosincràsia del nostre territori planteja 
algunes particularitats per donar els serveis neces-
saris. Les diferències estacionals són molt fortes, la 
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dispersió territorial i la pròpia manera d’entendre el 
binomi salut-malaltia condiciona l’accessibilitat i l’ad-
ministració de serveis. A més, hi hem de sumar la di-
ficultat d’accés als serveis de salut, com ha passat re-
centment amb l’hemodinàmica –sembla que està en 
vies de solució– o altres serveis de complexitat sense 
consolidar.

Tot i això, els 3.800 col·legiats de la demarcació de Tar-
ragona i Terres de l’Ebre mantenim un grau d’implica-
ció alt en el servei a les persones i una gran voluntat 
de progrés professional. Intentaré ser breu perquè com 
que ens han dit que tenim tan poc temps... Els parla-
ré de compra de serveis infermers; planificació, orga-
nització i desplegament de la nostra aportació; aten-
ció a situacions específiques que tenen a veure amb 
especialitats, complexitats i reconeixement dels rols 
professionals.

Vostès, com a representants dels ciutadans, coneixen 
o haurien de conèixer que el 2010 el departament va 
publicar un catàleg de serveis sota el nom Aporta-
ció de la infermera a l’atenció primària de salut, do-
cument encarregat al Consell de Col·legis d’Inferme-
res i Infermers de Catalunya, consensuat i aprovat pel 
Departament de Salut, Consell de Col·legis Infermers, 
CatSalut, Consell de la Professió Infermera, societats 
científiques i professionals experts reconeguts en di-
versos sectors. Els haig de dir que està fet i aprovat, 
però la seva implementació no s’ha portat a terme; per 
tant, no ha permès avançar tot el que podríem ni als 
professionals infermers ni a la població que podria be-
neficiar-se de la nostra aportació i millora quantitativa 
i qualitativa en l’accés a les cures que necessiten.

La compra de serveis infermers permetrà que els ciu-
tadans coneguin les possibilitats de cures i, per tant, 
de millorar l’accessibilitat, així com l’avaluació dels 
resultats, aspecte clau per a la millora de l’eficiència 
en el maneig dels recursos, de què tant vostès com 
nosaltres som responsables. No menys important és 
l’avenç professional per mitjà de la investigació. Ara 
els explicaré, per aclarir-ho, per què necessitem aquest 
reconeixement dels serveis infermers.

Posem el cas d’una persona amb ictus. Necessita res-
posta immediata on correspongui, amb uns serveis in-
fermers propis i de col·laboració a l’episodi agut. Això 
ja ho sabem, el que es fa, no?, està protocol·litzat. Pe-
rò, quan aquesta persona torna al domicili, l’adaptació 
a la nova situació serà diferent d’altra persona que ha 
patit un ictus i va també al seu domicili, ja que l’adap-
tació funcional del nou rol anirà condicionada per les 
altres malalties cròniques que puga tenir, pel grau 
d’incapacitat i pèrdua d’autonomia, pel suport del seu 
entorn familiar o del cuidador. En resum, l’adaptació 
a la nova situació depèn quasi al cent per cent del bon 
seguiment i gestió del seu cas concret, detectar les se-
ves necessitats i mobilitzar els recursos que facilitin el 
control del seu problema de salut. Això, senyors, són 
serveis infermers.

Parlem de planificació, organització i el paper de la 
infermera. Les infermeres coneixem la nostra pobla-
ció, el territori, les necessitats i les motivacions en 
les persones al voltant. Per tant, en el desplegament 

de serveis dirigits a millorar les condicions de salut, 
la planificació i organització infermera permetran 
l’adequació dels serveis i eficiència en la gestió dels 
recursos que com a ciutadans financem. Però, qui ha 
de planificar el servei infermer? Infermeres, senyors, 
professionals que coneixen el desenvolupament de les 
seves capacitats.

El Comitè d’Experts en Infermeria de l’OMS, en la se-
va primera sessió de febrer del 1950 –que sembla molt 
lluny–, ja recollia l’afirmació de Virginia Henderson, 
i ho diré literalment: «És interessant observar que, en 
els països on només la medicina ha aconseguit un grau 
de progrés i la infermeria no, l’estat de salut de la po-
blació no reflecteix el nivell de progrés aconseguit per 
la medicina.» Més endavant, l’OMS defineix els àm-
bits de responsabilitat infermers en aspectes rellevants 
del paper de la infermera en el segle XXI, i es referei-
xen també a la planificació de la promoció dels estils 
de vida, prestació de cures, orientació en l’ús dels ser-
veis i altres. Això està als acords per als objectius de 
salut del 2000-2020 per a la regió Europa.

Per aclarir aquest punt i com a exemple, diré que actual
ment, en la formació d’aquells col·lectius que donen 
servei a persones fràgils, no sempre hi ha participat 
una infermera, ni tampoc en la direcció del progra-
ma i planificació territorial. Què passa amb aquesta 
mancança? Passa que cuidadors laboralment recone-
guts coneixen aspectes puntuals de les necessitats de 
les persones, com pot ser la higiene o la mobilització, 
però tenim grans buits en altres com dieta, efectes de 
la medicació, altres signes, símptomes i necessitats no 
cobertes; en conjunt, el maneig global de la situació de 
salut. Per tant, els problemes a l’entorn de la persona 
es desborden. Això, el maneig global de la situació de 
salut, són serveis infermers. Tots vostès coneixen els 
efectes sobre la persona i el seu entorn de les demènci-
es, les paraplegies o tetraplegies per accidents vascu-
lars o de trànsit, les malalties cròniques en estat avan-
çat, etcètera, no?

Pensem en el cas de les demències, que cada persona 
atesa és diferent, ella i el seu entorn. Diré més, cada 
moment de la malaltia en la mateixa persona és di-
ferent. Per tant, l’abordatge de la globalitat de la seva 
situació de salut-malaltia dia a dia permetrà la millora 
en la seva qualitat de vida i el seu entorn familiar. És 
la infermera la que ho veu, ho percep, ho sap i ho ha 
de gestionar; són serveis infermers, a més d’atenció a 
situacions específiques.

Cal treballar en el reconeixement d’aquelles situaci-
ons que demanen una especificitat en l’atenció, com la 
gestió de la complexitat dirigida a aconseguir el mà-
xim potencial de salut i la major autonomia. En aquest 
cas, el servei infermer tindrà com a objectiu final ade-
quar i fer eficient l’atenció a les persones en situació 
de salut complexa, individualitzant, planificant i ges-
tionant la incorporació dels serveis que hi han de par-
ticipar per garantir a la persona atesa l’adquisició del 
seu màxim potencial de salut i benestar. Seguim par-
lant de serveis infermers amb el lideratge infermer.

Tal com ha dit el president de Barcelona, el reconeixe-
ment de les especialitats en l’àmbit laboral és un tema 
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pendent. Ha parlat de les especialitats que tenim re-
conegudes sense definició dels llocs de treball. És per 
això que se’n ressenten aspectes en què el lideratge de 
les cures hauria de ser determinant, com són la gestió 
dels entorns sociosanitaris, la gestió de casos en aten-
ció domiciliària o salut mental, que existeixen, però 
sense definir els rols especialitzats i molt més.

En resum, la població a què vostès representen té dret 
a accedir a la millora de les condicions de salut que 
facilitarà l’aportació infermera en tota la seva dimen-
sió, que recull el nostre catàleg de serveis. Igualment, 
és cabdal la influència que ha de tenir el desenvolupa-
ment de les especialitats infermeres. La població ne-
cessita la participació infermera en la planificació, or-
ganització i prestació de serveis en benefici de major 
eficiència. Els serveis infermers asseguren la gestió 
individualitzada de les situacions de salut de les per-
sones, que tant vostès com nosaltres tenim la respon-
sabilitat de servir. Els demanem que treballin, perquè 
les infermeres ho necessitem, per poder avançar i ofe-
rir una major resposta social, però també és un deure 
de vostès cap als ciutadans garantir-los la millor situa-
ció de salut possible.

Gràcies per escoltar-nos.

El president

Moltes gràcies, senyora Díez.

Compareixença
de Josep M. Camps i Balagué, president 
del Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers 
de Lleida, per a informar sobre el seu 
posicionament amb relació a la revisió i 
redefinició del paper de la infermeria en 
el sistema sanitari (tram. 357-00666/10)

I, finalment, intervindrà el senyor Josep M. Camps, 
president del Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers 
de Lleida.

Josep M. Camps i Balagué (president del Col·legi 
Oficial d’Infermeres i Infermers de Lleida)

Senyor president, senyories, amics i amigues, la qua-
litat assistencial té com a handicap ineludible el fet 
d’estar permanentment en tela de judici per part de 
l’usuari. La naturalesa pública del servei desplega to-
ta la seva força en la percepció subjectiva d’aquesta i 
és alhora un baròmetre de prestigi per a les instituci-
ons sanitàries i els professionals sanitaris que hi inter-
venen, els quals no poden desplegar la seva projecció 
professional sense els pacients ni els mitjans sanitaris.

En la qualitat assistencial hi convergeixen interessos 
diversos, que són tots ells necessaris per assolir aque-
lla sintonia que permet definir un servei sanitari com 
un bon servei. Així, el pacient vol resoldre la seva do-
lença, el professional disposar dels mitjans per fer-ho 
possible, i tot això ha de ser possible en un procés de 
comunicació amable, que només la bona gestió dels re-
cursos sanitaris pot fer possible. És a dir, podem tenir 
els aspectes tècnics i científics molt ben resolts i una 

deficient relació interpersonal sanitari-pacient, i la per-
cepció de la qualitat assistencial pot ser deficient, tot i 
l’èxit dels resultats. Podem tenir un tracte excel·lent cap 
al pacient, els millors mitjans tècnics i els millors pro-
fessionals, i una desordenada gestió dels recursos im-
pedirà la pervivència o continuïtat de la prestació d’un 
servei que era òptim qualitativament parlant.

Per tant, partint de la base dels tres pilars assistencials, 
que són els aspectes científics i tècnics, els interperso-
nals i la gestió de recursos, que inclou l’organització 
de la prestació de serveis, tots tres són necessaris per 
garantir una qualitat objectivament mesurable, soste-
nible a futur i perceptible per part de l’usuari.

La gestió dels recursos i dels aspectes científics i tèc-
nics no és el que els pacients directament avaluen; 
s’escapa de la seva intenció valorativa, conscient, però 
no tot el que engloba el tracte personal: l’organització 
de la prestació del servei, que són els que les carre-
guen directament sobre el pacient, el seu èxit o el seu 
fracàs. La infermeria juga un paper molt important en 
la qualitat assistencial, en l’aspecte interpersonal; és 
necessària la formació del col·lectiu en les habilitats 
comunicatives intrínseques que el servei sanitari exi-
geix. Cal ser conscients de la necessitat d’enriquir el 
professional sanitari per poder reaccionar amb idoneï
tat en l’intercanvi comunicatiu constant amb el pa
cient. Són els fonaments més sòlids de l’amabilitat del 
servei. Però el col·lectiu no pot desplegar el seu poten-
cial fins que participi dels altres tres pilars i se’n res-
ponsabilitzi, és a dir, fins que intervingui activament i 
proactivament en la gestió dels recursos, en la forma-
ció continuada constant i en l’organització de la pres-
tació dels serveis.

Els efectes no desitjats secundaris a l’atenció sanitària 
representen una causa elevada de morbiditat i morta-
litat en tots els sistemes sanitaris desenvolupats. A les 
conseqüències personals en la salut dels pacients per 
aquest dany s’hi ha d’afegir l’impacte econòmic i so-
cial d’aquests, davant el qual millorar la seguretat dels 
pacients és una estratègia prioritària per a les políti-
ques de qualitat dels sistemes sanitaris, i s’han adop-
tat estratègies per diversos organismes internacionals 
com l’OMS, l’OCDE, la Unió Europea i altres per 
abordar l’ocurrència dels efectes adversos relacionats 
amb l’assistència sanitària.

La magnitud del problema és tal que a Espanya, el Mi-
nisteri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat impul-
sa l’estudi ENEAS, Estudi nacional sobre els efectes 
adversos lligats a l’hospitalització, l’any 2005, i l’any 
2008, l’APEAS, el mateix, però lligat a l’atenció pri-
mària. L’estudi ENEAS conclou que entre el 7 i el 10 
per cent dels pacients ingressats als hospitals pateixen 
un esdeveniment advers derivat de l’atenció sanitària. 
Les causes més freqüents són: un 37 per cent a causa 
de la medicació, un 25 per cent a causa d’infeccions 
nosocomials, un 25 per cent relacionades amb el pro-
cediment. El 43 per cent d’aquests casos eren evita-
bles. L’estudi APEAS conclou que cada cent visites es 
produeix un esdeveniment advers, i les seves causes 
són: un 48 per cent a causa de la medicació, un 30 per 
cent a causa de les cures, un 17 per cent a causa de la 
comunicació i un altre 17 per cent a causa del diagnòs-
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tic i un 4 per cent a causa de la gestió. D’aquest, un 70 
per cent eren evitables i com més greus, més evitables, 
fins arribar a un 80 per cent.

El model sanitari de Catalunya va instaurar la parau-
la «acreditació» com a mètode reconegut d’avalua-
ció externa, que assoleix un conjunt d’estàndards prè-
viament establerts i que es materialitza a través d’un 
certificat de garantia de la qualitat dels serveis que 
ofereix. Es planteja des de la perspectiva del model 
europeu de l’excel·lència. L’European Foundation for 
Quality Management, l’any 1988, pretenia, per una 
banda, la satisfacció de l’usuari i, per l’altra, la satis-
facció dels professionals de la sanitat amb impacte po-
sitiu. Pretensions que necessiten per a la seva consecu-
ció que es valori i es potenciï el lideratge en política i 
estratègia, una adequada gestió personal, una eficièn
cia en els recursos, una correcta definició dels proto-
cols d’actuació i aconseguir l’excel·lència, la compe-
tència científica i una dimensió ètica i humanística.

L’OMS, l’any 1991, va definir la qualitat assistencial 
com aquella que identifica les necessitats de salut dels 
individus o població d’una manera global i precisa i hi 
destina els recursos d’una manera oportuna i tan efec-
tiva com permeti l’estat actual del coneixement. L’any 
1974, l’Institute of Medicine dels Estats Units defineix 
l’assistència sanitària de qualitat com aquella que és 
efectiva en la millora del nivell de salut i grau de satis-
facció de la població amb els recursos que la societat i 
els individus han decidit destinar-li. Entre les dimen-
sions de la qualitat, la seguretat del pacient té un lloc 
destacat com a aspecte clau dins l’àmbit assistencial, 
que l’OMS també defineix com «la reducció de risc de 
danys innecessaris relacionats amb l’atenció sanitària 
fins a un màxim acceptable», el qual fa referència a 
les nocions col·lectives dels coneixements del moment.

El Departament de Salut, en el seu Pla de salut per als 
anys 2011-2015, fixa el projecte de promoure les po-
lítiques de seguretat i qualitat clínica i adquireix el 
compromís per als anys 2011-2012 de desenvolupar i 
implantar el Pla estratègic de seguretat en els pacients 
als hospitals d’aguts i atenció primària, i per als anys 
2013-2014, desenvolupar i implantar el mateix Pla a 
l’atenció en salut mental i als centres sociosanitaris.

La qualitat és un concepte dinàmic que va canviant 
amb el temps; és un camí sense final perquè sempre 
es pot millorar i, per tant, s’ha d’entendre com una fi-
losofia, una manera habitual de fer les coses. L’OMS 
defineix així la qualitat del medi sanitari: «Assistència 
en què el pacient és diagnosticat i tractat correctament 
segons els coneixements actuals de la ciència mèdi-
ca, qualitat científica-tècnica i segons els seus factors 
biològics, estat de salut òptim aconseguible, amb un 
cost mínim» –és l’eficiència–, «la mínima exposició 
de risc possible per un dany addicional i la màxima 
satisfacció per al pacient.»

Actualment, prima el cost mínim sobre els coneixe-
ments del personal sanitari, el que no és contracte per 
fer menys costós el procés curatiu, i no es dota de re-
cursos l’aspecte preventiu de la salut i educatiu. És, 
per tant, primordial que els gestors del sistema sanita-
ri fixin el grau d’excel·lència que es vol aconseguir en 

un temps concret dins de tot el territori i institucions 
públiques i privades, el donin a conèixer als usuaris i 
als professionals de la salut i facilitin el resultat del co-
neixement del seu seguiment i avaluació. Sense saber 
els reals objectius i finalitats d’aquest sentit és del tot 
baladí parlar d’arribar a l’excel·lència del nostre siste-
ma sanitari en un sentit global. La infermeria catalana 
destaca per donar una rendibilitat màxima a l’admi-
nistració del servei de salut, tot i que en molts casos el 
sistema ignora o menysprea la nostra capacitat per mi-
llorar la qualitat de vida dels nostres pacients. 

Actualment, a Espanya som 508 infermeres per cada 
100.000 habitants, el 37,36 per cent menys que la mit-
jana europea. A Lleida, som 521 infermeres per ca-
da 100.000 habitants. Per aconseguir igualar la mitja-
na europea d’infermeres per cada 100.000 habitants, 
que és de 811, a Catalunya, que és la segona comuni-
tat més necessitada, li mancarien 17.293 infermeres. 
Lleida ocupa el lloc 28 de les 52 províncies per arribar 
a la ràtio europea de necessitat d’infermeres per pro-
víncia. La relació d’infermeres per nombre de llits a 
Catalunya és d’un 1,25 per cent. A Espanya, de l’1,47. 
Estem en un diferencial d’un 0,22 per cent menys. 
A Catalunya el nombre d’infermeres en demanda de 
feina, l’any 2010, era d’un 1,38 per cent; l’any 2011, 
un 1,67 per cent, un 0,29 per cent més que l’any 2010, 
i l’any 2012 un 1,82 per cent, un 0,15 per cent més que 
l’any 2011 i un 0,44 per cent més que l’any 2010.

Si els criteris de qualitat assistencial i seguretat dels 
pacients són els enunciats, és evident que els recur-
sos materials i personals que es destinen a Catalunya 
per aconseguir l’excel·lència de la qualitat assistenci-
al són del tot inacceptables. L’excel·lència, avui en dia, 
i des de fa molt de temps, és impossible d’aconseguir, i 
actualment, des del punt de vista d’infermeria consi-
derem que la satisfacció del pacient no és bona i, per 
descomptat, cregui’m que la dels professionals d’infer-
meria de tots els àmbits assistencials, públics i privats, 
docents, salut mental i sociosanitaris, és totalment in-
satisfactòria.

Els nostres coneixements i formació són òptims, però 
ens manca la formació no adquirida amb el títol, com 
és la formació del col·lectiu en les habilitats comuni-
catives intrínseques que el servei sanitari exigeix, i la 
que rep no és suficient o totalment inexistent. Tampoc 
se’ns permet, en molts casos, o no el suficient, en gai-
rebé totes les àrees assistencials, participar de forma 
activa i proactiva en la gestió dels recursos, en la for-
mació continuada constant i en l’organització de la 
prestació dels serveis. Els recursos humans que es de-
diquen a l’atenció i seguretat del pacient són totalment 
insuficients, i aquesta situació comporta càrregues de 
treball excessives, que posen en greu perill la segure-
tat del pacient, tot i els esforços del col·lectiu per donar 
cobertura a les seves necessitats.

El personal que practica un acte assistencial ha de re-
unir criteris de capacitació, formació reglada, forma-
ció específica per a la tècnica que s’hagi de fer. En el 
cas de pràctiques de risc, experiència suficient i reco-
neixement explícit per part de l’organització de què 
depengui i condicions de treball, ambientals, estruc-
turals, organitzatives, personals i les derivades del 
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mateix pacient. Actualment, el nostre sistema ofereix 
insuficient o nul·la formació continuada, deficiències 
greus en l’organització, especialment dels recursos 
humans, que suposa, com ja s’ha dit, un elevat nivell 
d’estrès i poca protecció davant les demandes o impo-
sicions dels pacients.

El mateix departament admet que al respecte queda 
molt camí per recórrer per aconseguir una bona quali-
tat del sistema de salut i seguretat del pacient. De fet, 
el mateix Pla de salut dels anys 2011-2015 ho fa prou 
evident. No es pot aconseguir una qualitat assistencial 
i seguretat del pacient amb un resultat òptim sense 
dotar-lo de recursos, i a Catalunya, no s’hi dediquen 
els suficients. De fet, es redueixen, i als professionals 
d’infermeria no se’ls té en compte, és a dir, el nostre 
sistema no contempla que la infermeria, amb la seva 
capacitat professional, sigui un element indispensable 
i econòmic per aconseguir una molt bona qualitat as-
sistencial i garantir la seguretat del pacient.

Senyories de la Comissió de Salut del Parlament de 
Catalunya, les corporacions professionals i les insti-
tucions infermeres que signem aquest document sol·
licitem al Parlament de Catalunya que resolgui: 

«Subscriure la definició internacional de la infermeria 
com a disciplina professional que té per objectiu tenir 
cura de la persona, que en interacció contínua amb el 
seu entorn viu experiències de salut, i la següent defi-
nició de la infermera i infermer: 

»Professional amb formació reglada universitària, amb 
competències de pràctica professional autònoma, ètica 
i jurídica, de prestació i gestió de les cures, de recerca i 
de desenvolupament professional, que té la capacitat 
legítima per proporcionar cures infermeres a una per-
sona, una família o una comunitat. En aquest exercici, 
la infermera acompanya les persones en la promoció 
d’estils de vida saludables, intervé en els programes de 
prevenció de la malaltia, ajuda en l’afrontament de la 
malaltia i en l’adaptació als canvis derivats de la nova 
situació de salut, així com en la utilització dels recur-
sos de l’entorn, i els aporta les eines necessàries per-
què es responsabilitzin de la seva salut i n’aconseguei-
xin el màxim potencial. Per aconseguir-ho, cal que les 
dotacions assistencials, docents, gestores i investiga-
dores siguin adequades a les necessitats de les perso-
nes, seguint els estàndards de la Unió Europea.

»Segon: concretar vies de comunicació efectives que 
permetin a les corporacions infermeres catalanes la 
confecció dels catàlegs de serveis professionals a fi 
de poder formalitzar la compra dels serveis infermers 
més necessaris per als requeriments d’atenció dels 
ciutadans i ciutadanes de Catalunya, segons els con-
tinguts del Pla de salut de Catalunya, com ja es va fer 
amb el catàleg de serveis publicat pel Departament de 
Salut l’any 2010, sota el nom Aportació de la inferme-
ra a l’atenció primària de salut. Aquest document va 
ser encarregat al Consell de Col·legis d’Infermeres i 
Infermers de Catalunya i validat i reconegut en el si 
del col·lectiu professional i el Consell de la Professió 
Infermera de Catalunya com a instrument base per a 
la posterior ampliació, concreció i desenvolupament 
en altres àmbits d’actuació professional infermera.

»Tercer: desenvolupar les mesures legislatives neces-
sàries per garantir a la ciutadania les millors cures in-
fermeres possibles, i assegurar la qualitat i pertinen-
ça de la formació de grau i postgrau, i facilitar tots 
els recursos i mecanismes necessaris, que facin efec-
tiu el desenvolupament de la pràctica infermera basa-
da en l’evidència i que respongui a la singularitat de 
la persona, tant si es tracta d’una política generalis-
ta com si és especialista, amb la identificació correcta 
del seu lloc de treball i corresponent categoria de les 
especialitats regulades per llei en el marc d’un siste-
ma de salut més integrat, fent visible l’impacte de les 
actuacions professionals i el seu valor real en termes 
de millora de la salut mitjançant l’adequació dels ins-
truments de quantificació i l’anàlisi dels resultats.

»Aquestes mesures facilitadores han de fer possible, 
amb tota urgència i entre altres aspectes, la inclusió 
dels indicadors d’avaluació de les cures infermeres 
aprovats pel Consell de la Professió Infermera a Ca-
talunya al gener del 2014, els contractes del CatSalut 
amb els proveïdors i l’avaluació de la Central de Re-
sultats del Sistema Sanitari Integral d’Utilització Pú-
blica de Catalunya.

»Una de les mesures garants del desenvolupament pro-
fessional i la cartera de serveis infermers és la revisió 
i l’adequació del nombre d’infermeres per mil habi-
tants, així com la proporció d’infermeres per persona 
atesa en centres d’atenció primària, institucions hospi-
talàries, sociosanitàries i geriàtrics. Les dades actuals 
són molt lluny de les dels països europeus, en què es 
dóna prioritat a la qualitat de vida de les persones i a 
les recomanacions del Consell Internacional d’Infer-
meria. Està sobradament demostrat que aquestes cures 
redueixen la morbimortalitat i representen un estalvi 
de la despesa sanitària.

»Quart: desplegar els instruments que donin resposta 
a les necessitats canviants i emergents i garanteixin el 
professionalisme, reconeixent la necessitat d’una com-
petència i expertesa infermera que es concreti mitjan-
çant el reconeixement de la categoria d’especialista en 
una determinada àrea. Es tracta d’assegurar una cura 
integral de qualitat mitjançant unes competències es-
pecífiques i diferenciades per a una major autonomia 
professional i capacitat resolutiva en els diferents àm-
bits d’actuació del sistema i una major resposta a les 
persones.

»Proposem la regulació i el reconeixement de la cate-
goria professional de les especialitats infermeres, re-
gulades per llei, en les convocatòries específiques de 
llocs de treball, i una dotació coherent en la disposició 
d’unitats i places de formació per a totes les especia-
litats. Proposem, igualment, establir mecanismes per 
definir els llocs de treball i donar valor a l’especialitza-
ció de la carrera professional. Les unitats multiprofes-
sionals han de ser gestionades també per infermeres.

»Cinquè: desenvolupar les mesures legislatives neces-
sàries per fer possible la prescripció autònoma infer-
mera i la corresponent ordre de dispensació, en cohe-
rència amb la línia 2.6 del Pla de salut de Catalunya i 
amb els fonaments de l’atenció sanitària integral.
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»Garantir la presència de les infermeres com a ele-
ments clau i col·laboradors essencials en el disseny i 
execució de les polítiques de salut i d’altres polítiques 
que permetin aconseguir millor resultat de salut, atès 
que els professionals infermers són el col·lectiu de pro-
fessionals més proper als ciutadans i majoritari en el 
sistema de salut.

»I per acabar, respondre al seu compromís de debatre 
les propostes d’acord del Pacte nacional de salut per 
generar un consens de base que faci possible l’actua-
lització i millora del nostre sistema de salut, que refor-
ci la confiança dels ciutadans i que serveixi per a una 
millor gestió dels recursos i una més gran satisfacció 
dels usuaris professionals. 

»Signen aquest manifest el Consell de Col·legis d’In-
fermeres i Infermers de Catalunya, el Col·legi Ofici-
al d’Infermeres i Infermers de Barcelona, el Col·legi 
Oficial d’Infermeres i Infermers de Tarragona, el Col·
legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Girona, el 
Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Lleida, 
l’Associació d’Infermeria Familiar i Comunitària de 
Catalunya, l’Associació Catalana d’Al·lergologia de 
Diplomats en Infermeria, l’Associació Catalana d’In-
fermeria del Treball i Salut Laboral, l’Associació Ca-
talana d’Infermeria Pediàtrica, l’Associació Catalana 
de Llevadores, l’Associació Catalana d’Infermeria i 
Salut Escolar, l’Associació Catalana d’Infermeria Ra-
diològica, l’Associació Catalana d’Infermeria, l’Asso-
ciació Catalana d’Infermeres de Control d’Infeccions, 
l’Associació d’Exalumnes de l’Escola Universitària 
d’Infermeria Santa Madrona, l’Associació Catala-
na d’Infermeria de Salut Mental, l’Associació de Di-
rectors i Directores d’Escoles d’Infermeria de Catalu-
nya, l’Associació Catalana de Directores Infermeres i 
la Societat Catalanobalear d’Infermeria.

»Barcelona, 29 de gener de 2015.»

Moltes gràcies per la seva atenció.

El president

Moltes gràcies, senyor Camps, i a tots els comparei-
xents. I ara obriríem el torn d’intervencions dels grups 
parlamentaris. En primer lloc, i per cinc minuts, té la 
paraula la senyora diputada Alba Vergés, en nom del 
Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Cata-
lunya.

Alba Vergés i Bosch

Gràcies, president. Bé, en primer lloc, moltes gràcies 
a tots els que heu parlat avui, a les persones també que 
us acompanyen i que us han ajudat també a elaborar 
tot aquest discurs i aquestes demandes que ens heu 
vingut a fer avui i que són moltes. Per tant, hem d’en-
tomar moltes coses des d’aquest cantó.

No em posaré a destacar coses de tothom, perquè se 
n’han dit moltes i molt apropiades. Crec que una de 
les coses en què em quedo més amb bona sensació és 
posar els valors i l’ètica per davant de tot. Tenim molt 
clar que la visió és en la persona, en la persona que 
hem de cuidar i hem de curar i n’hem de tenir cura, 

com dieu molt. I això és una cosa que està escrita al 
Pla de salut, de la qual hi ha un munt de literatura, 
en tot això, però sempre dieu: «D’acord, tot això es-
tà escrit, ho tenim, però sempre ens trobem amb to-
palls, no?, que no saps per què no acabem d’avançar.» 
I m’agradaria si ens poguéssiu dir una mica allà on 
us trobeu els problemes i aquests topalls que fan que 
no avanceu, perquè a nosaltres ens ajudarà una mica 
a saber què hem de fer per una mica trencar aquestes 
barreres i poder d’una vegada per totes assumir les de-
mandes que ens esteu demanant avui, que són moltes i 
que espero que ens les passeu per escrit, perquè m’ha 
sigut impossible apuntar-ho tot. Però sé que ho fareu.

Tinc clar... M’he quedat amb coses, eh?, com no apli-
car protocol, aplicació allò estricta, sinó apropiar els 
protocols a les situacions de cada persona –això em 
sembla absolutament adient–; que no hi ha les condi-
cions adequades perquè les infermeres pugueu fer re-
cerca –i això és veritat i és una queixa que té tot l’en-
cert, i, per tant, s’han de posar les condicions perquè 
això deixi de ser així. També han parlat de les ràtios 
en comparació amb altres països europeus, i és una 
cosa que també està escrita des de fa molts anys, pe-
rò que no hi ha manera que les organitzacions sanità-
ries facin un canvi en la política de recursos humans 
per veure que realment estem anant i estem convergint 
cap a les ràtios que tenen altres països europeus. Per 
tant, es necessita una mica tot això que ens esteu de-
manant, un marc legal que pugui emparar tots aquests 
canvis, i que és un repte que crec que tenim ara les 
diputades que estem aquí com a Parlament de Cata-
lunya.

També reclameu molt tot el tema del lideratge, és a dir, 
si tenim capacitat, si tenim competència, hem de poder 
liderar i poder organitzar les nostres pròpies activitats 
i els nostres serveis infermers, perquè no hi ha serveis 
infermers sense lideratge, i a infermeria queden coar-
tats, i això també és una cosa que ens ha quedat.

Les gestions de casos que porten infermeres funcio-
nen, està demostradíssim. No cal tampoc uns superes-
tudis per veure-ho, sinó que cal preguntar les persones 
que estan en contacte amb aquesta infermera gestora 
de casos, que et diuen: «És que sense aquesta figura, 
malament, no sé on seríem, estaríem perduts pel siste-
ma i perduts dins la mateixa malaltia, moltes vegades.» 

Evidentment, hi ha dues demandes claríssimes, que 
són la de prescripció i la d’especialitats, que necessi-
ten un marc legal. Ens demaneu una resolució parla-
mentària que comenci aquestes mesures per desenvo-
lupar aquest marc legal i catàlegs de productes i de 
fàrmacs que es poden posar com a prescripció a infer-
meria. I m’agradaria, tal com us he dit abans, que em 
diguéssiu on us heu trobat els topalls a l’hora de defi-
nir aquests catàlegs, si d’una altra professió, si de..., no 
ho sé, consells de bioètica..., no ho sé, o simplement 
perquè la visió és tan biomèdica que és molt reticent a 
fer aquests canvis.

Demaneu, evidentment, l’autonomia de gestió i regu-
lació i reconeixement de la categoria professional, per-
què fa..., és a dir, en algunes hi ha reconeguda l’espe-
cialitat, però després no es tradueix en el fet que hi 
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hagi una categoria professional; per tant, no es tra-
dueix en el fet que hi hagi places per a la formació 
d’aquestes especialitats, etcètera. Per tant, tot està, si 
no m’ha semblat entendre-ho malament, a mitges. No 
sé si ho he entès bé o malament.

Des de Girona, també es tornava a remarcar la falta 
de capacitat de poder organitzar la mateixa professió, 
i es demanava desplegament normatiu per a aquest li-
deratge.

També dèieu xifres que faltaven disset mil infermeres 
a tot Catalunya. És un nombre important; per tant, ai-
xò és un repte global que vam intentar abordar també 
en el Pacte nacional de salut. I crec que entomem tam-
bé la demanda de tirar endavant aquest debat.

I m’ha agradat molt una cosa, no?, que és que els ser-
veis infermers asseguren aquesta gestió individua-
litzada en la qual estem dient que s’ha de centrar el 
sistema, sistema centrat en les persones. I per fer-ho 
necessitem aquests serveis infermers, que són els que 
asseguren que es fa el maneig global de tota la situació 
de salut d’una persona.

I, per últim, tot el que són els valors, les habilitats co-
municatives, que no se’ls ha donat importància en les 
formacions, no només en la vostra, sinó en moltes, ho 
trobo cabdal per millorar el sistema i millorar la salut 
i el benestar dels nostres ciutadans. 

Per tant –només un moment–, demano que ens pas-
seu per escrit aquestes demandes, evidentment, el ma-
nifest, perquè puguem tirar endavant aquesta proposta 
de resolució, que crec que els altres grups també s’hi 
avindran.

«Merci».

El president

Moltes gràcies, senyora Vergés. Ara, en nom del Grup 
Parlamentari Socialista, té la paraula la senyora dipu-
tada Marina Geli.

Marina Geli i Fàbrega

Moltes gràcies, president. Avui és un dia important, i 
els agraïm molt les seves compareixences i sobretot la 
seva capacitat de posar-se d’acord en aquest manifest, 
que crec que serà un punt de partida extraordinari per-
què el Parlament també pugui fer una proposta parla-
mentària conjunta per veure quins han de ser els rep-
tes de la infermeria els propers anys.

Aprofitaré el temps que tinc per comentar-los algunes 
qüestions. Dono testimoni que la feina a través de la 
degana en el Pacte nacional de salut va ser molt re-
llevant, eh? Pel nostre grup hi havia una condició per 
a la continuïtat, que era pactar un pressupost plurien-
nal, un escenari de pressupost pluriennal, eh? I jo crec 
que avui potser comença –i vostès no se n’adonen– la 
possibilitat de represa més des de l’àmbit parlamentari 
d’aquesta necessitat.

Vostès han comentat..., i aquí, és veritat, tenim molts 
debats, i, per tant, faré algunes qüestions en què hau-
ríem de saber el perquè. Nosaltres és veritat que tenim 

un model on tenim menys infermeria i més metges 
–estic parlant comparat, eh?, comparat amb el con-
text europeu. I aquest és un debat seriós que neces-
sita pacte. És a dir, nosaltres en tenim cinc per mil, 
per dir-ho així, eh?, d’infermeria, de mitjana –parlo 
de Catalunya–, i aproximadament, tres, quasi quatre 
de metges. És a dir, podríem dir: «Falten infermers, 
sobren metges.» Això és simple, perquè no és tan fà-
cil. I, per tant, aquest és un debat d’un calat molt im-
portant, que només pactarem –i, per tant, és la prime-
ra pregunta, degana–, com en aquest pacte, que ja dic 
que hi ha d’haver primer..., perquè, és clar, gastem 3 
punts menys de PIB en el sistema públic de Catalunya 
que la mitjana europea. Per tant, per això dic que hi ha 
un primer, que és tornar a intentar créixer –2020, eh?, 
del 2015 al 2020. I en aquest context –i en aquest con-
text–, veure quin ha de ser l’escenari, des del nostre 
punt de vista, si de creixement del nombre de personal 
d’infermeria, amb quines atribucions. I aquí vostès te-
nen fets indicadors de central de resultats per demos-
trar el que vostè deia, degana, que volen rendir comp-
tes que hi ha evidència científica de resultats de les 
competències pròpies d’infermeria? Aquest, per nos-
altres, és un element substantiu, eh?, perquè donaria 
evidència de quelcom de què a vegades sembla que no 
tenim evidència.

I, per tant, ha d’haver-hi pacte entre els grans esta-
ments professionals, i parlo especialment de metges i 
infermeres. No només, eh?, però parlo dels dos grans 
grups, que no han de fer-ho perquè ara competim, sinó 
perquè cooperem amb els valors que té cadascú. Com 
ho hem de fer? I aquest em sembla que és un element 
important. Hi ha molta feina feta, molt dit i havíem in-
tentat, doncs, posar-nos d’acord.

El senyor Tort ens deia..., i el mateix que deia la se-
nyora Alba Vergés: quins són els impediments per-
què Catalunya no pugui fer una prova pilot de pres-
cripció autònoma d’infermeria? Quins són? Parlo de 
prova pilot, eh? –prova pilot. Quina inseguretat ju-
rídica? Avui hi ha un consell interterritorial en què 
s’abordarà aquest tema. Crec que a Andalusia va tirar 
endavant, va ser recorregut; vostès ho saben. Aquest 
és un element que té reticències per part d’altres pro-
fessionals. Crec que no n’hi ha d’haver, perquè estem 
parlant sempre d’un catàleg fet de productes sanita-
ris propis de l’àmbit competencial de la infermeria, no 
de l’àmbit mèdic. Però necessita... Però també, senyor 
Tort, s’han format vostès per fer-ho? Tothom pot fer-
ho? Estava planificat, tenien pensada la recepta elec-
trònica? Ho dic perquè jo crec que tenim avenços, i el 
tema és què necessitem per començar una prova pilot, 
que la podríem començar. I enllaço amb un altre te-
ma: com podríem aprofitar el canvi del model de pa-
gament que està treballant el Servei Català de la Salut 
per al que avui ens ocupa?

Serveis infermers, eh? Senyora Díez i senyora Carme 
Puigvert, aquests són elements substantius, perquè hi 
ha molta invisibilitat del que vostès fan. 

Senyor Camps, si alguna cosa ha millorat en aquest 
país és la seguretat dels pacients, i quasi els ho haurien 
d’atribuir a vostès. I les infeccions nosocomials, quan 
et mires, per exemple, la bacterièmia per catèter, per 
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posar un exemple, eh?, que aquest sí que surt a la cen-
tral de resultats, o la infecció de ferida operatòria..., en 
fi, o d’infecció urinària per catèter urinari han baixat 
molt, estem en estàndards internacionals. Aquesta és 
una feina pròpia d’infermeria; el que passa, que sem-
bla que no ho sigui. Dic això perquè a vegades també 
tendim..., i és una feina d’equip, eh?, però hi han co-
ses específiques, que cal posar-hi l’adjectiu d’atribució 
professional. Per tant...

L’altra qüestió que els volia comentar és... Tindrem 
oportunitat, per sort, amb les associacions que avui 
vindran, perquè avui fem col·legis, associacions pro-
fessionals i facultats, per dir-ho així..., i ja esmerçarem 
el temps en qüestions més concretes, però, quins són 
els elements propis de sistema? Perquè estem d’acord 
–i per això és molt rellevant– que nosaltres hem de 
passar d’un sistema molt biomèdic a un sistema bi-
opsicosocial, i en aquest el seu paper és substantiu. 
No perquè ens agradin més, i no vull ara triar entre 
els uns i els altres, ja ho saben, això no hem de fer-
ho, perquè haurem de resoldre els reptes dels propers 
anys. I, per tant, vostès diuen, i voldria que concre-
tessin: «Atorgar a la infermeria, als serveis d’infer-
mers el paper substantiu en la promoció de la salut, 
en les desigualtats per salut.» Tenim indicadors? Com 
ho fem? Ho comparem amb el Canadà? Ho comparem 
amb Suècia? Ho comparem amb Austràlia? Ho com-
parem amb Escòcia? Hi ha algun lloc en què això té 
evidència que millora –de les desigualtats en salut, es-
tic parlant ara– si hi ha intervenció comunitària d’in-
fermeria en la promoció de la salut?

Segon, el triatge –el triatge, que va costar molt, vostès 
ho saben, eh?, el triatge infermer, que va costar molt–, 
això és una feina d’equip. Jo crec que els mateixos 
professionals mèdics han arribat al fet que tothom té 
el seu nivell competencial i de formació, i que no hem 
de competir, sinó que cadascú ha de fer allò que està 
adequat al seu àmbit competencial. Aquí parlo tant del 
triatge –analitzin què ha passat aquests últims anys–, 
com de la gestió de cas, com també de la infermeria 
d’enllaç –ja hi tornarem, eh?–, com també «Salut i es-
cola». En té evidència? O Sanitat Respon. Hem d’evi-
denciar que la infermeria en atenció telefònica, perso-
nalitzada, de seguiment té resultats? 

Aquests són elements que hem de baixar a la concreció, 
que voldria que vostès analitzessin o ens il·lustressin, 
exactament igual que ho deia al senyor Camps de te-
ma de seguretat de pacients o infeccions nosocomials, 
etcètera, d’infermeria avançada. Quins són? Per què 
va més tard la incorporació d’infermeres de cures 
avançades –que sempre hi han sigut, eh?, en els hos-
pitals i a la primària, però, en tot cas, ara parlo en l’es-
pecialitat–, per què està encallada? Quins són els pro-
blemes que més tenim, etcètera?

I acabo amb un altre tema que en parlem poc, però 
que quan analitzem el que està passant amb l’Obser-
vatori de Salut de Catalunya, de les dades publica-
des del 2013, un dels temes més rellevants és com es-
tà empitjorant la salut mental. En homes, el 2013, de 
Catalunya, aturats, els trastorns de salut mental tripli-
quen els dels homes no aturats, que gairebé arriben a 
un 21 per cent –del 7 al 21.

Per tant, quin paper veuen d’infermeria formada en 
salut mental tant a la primària com a l’especialitzada, 
com en la comunitària? Aquest acabarà sent un dels 
elements més rellevants, que haurem d’analitzar: com 
podem ser eficaços, eh? Vostès m’han agradat –i aca-
bo aquí. Degana Teixidor, qui no parli de qualitat, 
d’equitat i d’eficiència és que és amoral, perquè no po-
dem només parlar d’una cosa sense parlar de les altres 
qüestions, perquè la sostenibilitat i el canvi que ha de 
fer, nosaltres pensem que el paper de la infermeria és 
substantiu per a aquest canvi per poder ser sostenibles, 
però sobretot amb un enfocament molt més psicoso-
cial, perquè l’equitat i el pacient crònic complex gran 
acabarà sent un dels elements més..., és, eh?, però aca-
barà sent. 

I aquests són els elements més pràctics que des del 
nostre grup parlamentari els volíem comentar, per 
descomptat, amb el compromís de treballar intensa-
ment si hi ha un escenari que podem pactar de plu-
riennalitat i com gastem els diners, en quins models 
organitzatius.

Moltes gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyora Geli. Ara per part del Grup 
Parlamentari Popular, té la paraula la senyora dipu-
tada Eva García.

Eva García i Rodríguez

Moltes gràcies, senyor president. I donar també les grà-
cies i agrair les compareixences de tots vostès, la dega-
na i els presidents dels col·legis de les quatre províncies: 
Barcelona, Tarragona, Lleida i Girona. I també donar 
la benvinguda a tot el públic que ens acompanya.

Bé, vostès compareixen avui aquí per explicar el posi-
cionament de la revisió i la consolidació del paper de 
les infermeres i dels infermers. Per nosaltres les seves 
intervencions, totes cinc, han estat molt aclaridores, 
molt contundents, algunes d’elles especialment. 

Però sí que ens agradaria adreçar-los algunes pregun-
tes concretes, que, doncs, tenint la sort de tenir-los 
avui en aquesta sessió al Parlament, volem aprofitar 
per saber la seva opinió, per conèixer les seves dades 
des de cadascuna de les províncies i, com no pot ser 
d’una altra manera, també de la degana del consell de 
col·legis.

Vostès ens han proposat i ens han donat, diguem-ne, 
un munt de feina, i això està molt bé, i els ho volem 
agrair. Però sí que els demanem que ens facin arribar 
totes aquestes propostes, crec que moltes d’elles molt 
sensates o, com a mínim, doncs, per començar a tre-
ballar tots plegats.

També ens demanaven i deien que feia falta dur a ter-
me o intentar presentar una proposta de resolució, una 
resolució conjunta per fer les reformes en el marc le-
gal de la prescripció infermera. A mi això m’ha sem-
blat molt interessant, i sàpiguen que per part del Grup 
Parlamentari Popular ja tenen des d’aquest moment la 
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complicitat, la sensibilitat i el compromís que vostès 
ens han demanat.

Però tornant a les preguntes que els volem adreçar, so-
bretot són referides a les queixes que vostès han fet du-
rant aquests darrers temps i també especialment a la 
intervenció d’avui. Amb referència, per exemple, a 
la retallada pressupostària que ha fet la Generalitat de 
Catalunya, el Departament de Salut, en la sanitat cata-
lana en general, que vostès han qualificat que podria 
posar en risc la seguretat de l’usuari, ja que les infer-
meres no poden mantenir la qualitat de les cures que 
ofereixen als ciutadans. En aquest sentit, sobretot ho 
fan referit al tancament de plantes i de serveis en els 
hospitals, i també per la manca de suplents per cobrir 
les vacants i les jubilacions dels professionals. I vol
dríem saber si aquests tancaments, per exemple, han 
estat consensuats amb els professionals d’infermeria 
dels centres o si s’han explicat els motius pels quals 
s’han dut a terme aquests tancaments i també si han 
estat tancaments aleatoris o com els consideren vostès.

I amb relació a la manca de suplents per cobrir les va-
cants, quantes jubilacions, per exemple, han quedat 
sense cobrir, quantes vacants han quedat sense cobrir. 
I en qualsevol cas i de forma genèrica, quina opinió 
tenen vostès d’aquestes mesures dutes a terme pel De-
partament de Salut.

La senyora Teixidor ho deia molt bé, deia que actual-
ment a Catalunya hi ha 5,2 infermeres per cada 1.000 
habitants, mentre que la mitjana europea és de 8,4, 8,5 
infermeres per cada 1.000 habitants. Voldríem saber 
quina opinió tenen o què en pensen, de quina hauria 
de ser la ràtio ideal. També ens ha sorprès, però com-
partim absolutament el comentari que feia el senyor 
Camps, el president del col·legi de Lleida, amb relació 
al fet que som en moltes ràtios i molts paràmetres la 
pitjor comunitat autònoma de tot Espanya. Jo crec que 
això ens ha de fer replantejar moltes coses, i sobretot 
al Govern de Catalunya l’ha d’obligar a prendre de-
terminades reformes i accions que no es duen a terme 
fins al moment. 

Però també amb relació a la precarietat laboral, a la 
qual també es feia referència per part de vostès, vol-
dríem saber quin és el percentatge de personal d’infer-
meria del sistema sanitari que treballa amb contracte 
laboral indefinit o és funcionari, per exemple, el 2014, 
que deuen ser les últimes dades, no?

També feien referència vostès –i m’ha semblat molt 
interessant– a la sobrecàrrega assistencial –i crec que 
això ho comentava la degana–, a la sobrecàrrega as-
sistencial i a les condicions actuals, que en moltes 
ocasions obliguen les infermeres a treballar en diver-
sos serveis de manera alternativa. Vostès deien que 
l’índex de rotació, que les rotacions, sí, les havien de 
fer les persones expertes, però voldríem saber, doncs, 
quina és la mitjana, per exemple, quines dades tenen 
vostès de mitjana de dies de treball continuat, per 
exemple, del 2014, que deuen ser també les últimes 
dades, i per a quants tipus de serveis passa de mitjana 
un professional d’infermeria l’any.

I també amb relació a les queixes que fan vostès, i 
moltes vegades absolutament encertades, sobre les 

declaracions, per exemple, que ha fet o que va fer no 
fa gaire el conseller de Salut que deia: «Una vegada 
superada la crisi, caldrà contractar més infermeres, 
quelcom complicat per la implantació del grau d’in-
fermeria, pel fruit de la situació de crisi econòmi-
ca...» Voldríem saber l’opinió de vostès amb relació a 
si s’han iniciat processos de selecció i contractació de 
noves infermeres i infermers i si és quantificat –acabo, 
senyor president– el nombre de professionals que, ha-
vent estat formats a universitats catalanes, per exem-
ple, presten els seus serveis a països europeus. 

Només, doncs, acabar tornant a agrair les seves inter-
vencions, les seves compareixences i sobretot la seva 
claredat. I sàpiguen, com els he comentat al principi 
de la meva intervenció, que estarem en contacte per 
dur a terme i per continuar treballant en totes aquestes 
iniciatives que avui ens han proposat.

Moltes gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyora García. Pel Grup Parlamenta-
ri d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida 
i Alternativa, té la paraula la senyora diputada Marta 
Ribas.

Marta Ribas Frías

Gràcies, president. Agrair-los a tots i totes les seves in-
tervencions. Saludar també tota la gent que els acom-
panya, que ens acompanya avui en aquest dia sencer 
de compareixences, de fer justícia, de fet, d’un tema 
pendent que teníem com a comissió. I que, de fet, su-
poso que saben també fa temps que, més enllà de la 
sol·licitud que ja fa temps que hi era, intentàvem agen-
dar..., i la dificultat de fer aquest dia sencer, doncs, ha 
fet que arribem fins a finals de gener. Però que, vaja, 
era de justícia, molt més temps enrere, segurament, de 
fins i tot quan es va fer la sol·licitud, que a la Comissió 
de Salut féssim una sessió específica parlant de la pro-
fessió de la infermeria i de quina és la situació actual.

Com ja els han manifestat, de fet, algunes de les por-
taveus prèviament, ens fem nostres les peticions que 
ens fan, que ja ens han fet, però que si ens fan arribar 
per escrit, crec que és una bona base perquè fem una 
proposta de resolució conjunta, probablement, diver-
sos grups en aquesta cambra i que al més aviat possi-
ble, a més, puguem debatre i votar en aquesta comis-
sió. I que, evidentment, al més aviat possible, que això 
és la intenció, es converteixi després en realitats.

Entenc, molt sintèticament, que bona part de les se-
ves reclamacions, queixes i reclamacions i propostes, 
especialment propostes, van en la línia, d’una banda, 
del reconeixement i potenciació de les capacitats i les 
especialitats, però especialment n’hi ha dues que crec 
que han reiterat tots vostès també, que són de tenir veu 
i tenir recursos.

Tenir recursos..., aquí és on em sap greu, però em po-
so pessimista, no? Estem, precisament, aquestes set-
manes en la part final de l’aprovació de pressupostos 
de 2015 i no veiem en aquests pressupostos de 2015 
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una reversió o un bri d’esperança en bona part del que 
vostès ens estan reclamant: recursos que serveixin no 
només per retornar a condicions dignes els professio-
nals i les professionals en el sistema sanitari. Que hi 
ha algun pas aquest any de 2015 que era, vaja, també 
de justícia, no?, de retorn d’una part de pagues extres 
i de tornar a recuperar la paga extra per a aquest any. 
Però no hi ha recuperació d’allò perdut, del poder ad-
quisitiu perdut, i, evidentment, el que no hi ha és el 
retorn al nombre suficient i adequat de professionals 
tampoc en el cas d’infermeria.

Per tant, difícilment..., em poso pessimista, discul-
pin-me, però per molt que ens estiguem fent nostres 
les seves reclamacions, que fem una proposta de reso-
lució i que l’aprovem en aquesta cambra, difícilment 
amb els pressupostos de 2015, que estan a punt d’apro-
var-se amb el suport de Convergència i Unió i d’Es-
querra la setmana vinent en el Ple del Parlament, po-
drem dur a terme el que ens estan reclamant i el que 
possiblement molts grups ara diran i estan dient que es 
fan seu. I aquesta és la realitat.

D’altra banda, tenir veu. Tenir veu és aprofitar el 
know-how i el coneixement dels mateixos professio-
nals en el nostre sistema sanitari, igual que en qual-
sevol dels altres serveis públics de Catalunya, en què 
en la majoria d’ells el coneixement de com fer millor 
les coses, amb més eficiència fins i tot, com fer-ho mi-
llor amb menys recursos, és dins la casa. Però és que 
venim de retallades també en aquest tema, i en aquest 
cas no són econòmiques, sinó ideològiques, d’aquells 
elements que ja s’havien anat generant, que segura-
ment eren millorables, però que ja s’havien anat gene-
rant d’espais de participació dels mateixos professio
nals, dels mateixos usuaris i del territori en la gestió 
dels mateixos centres i també del CatSalut o dels es-
pais territorials del nostre sistema sanitari.

Per tant, també en això em poso pessimista. Pessimista 
en la possibilitat immediata de revertir això davant dels 
fets del que hem anat vivint darrerament i del que hi ha 
al darrere d’una defensa d’una manera determinada de 
gestionar, i que cada vegada és més accentuada.

Sí que és cert que, escoltin, estem en un any electoral. 
És un bon moment perquè aquestes reivindicacions es 
visibilitzin i, per tant, doncs, la societat posi damunt 
la taula reclamacions que han quedat silenciades du-
rant molt de temps i, per tant, les formacions políti-
ques que es presentin a les properes eleccions tinguin 
en compte aquestes reclamacions o no les tinguin en 
compte, i després, si tenen possibilitats d’estar gover-
nant, duguin a terme allò a què s’han compromès, no?, 
en els seus programes electorals.

Els sóc molt sincera. Ens fem nostra la reclamació, fa-
rem una resolució. Reclamin que després allò que po-
sem a la resolució, com que d’immediat no es compli-
rà, com a mínim després les formacions polítiques que 
s’han sumat a aquesta resolució ho posin en els seus 
programes electorals i en els seus compromisos i des-
prés, si tenen capacitat de govern, ho compleixin.

Acabo, president. Només una pregunta. Crec que ja 
els l’ha fet la senyora Geli, però m’interessaria molt 
que ens expliquessin amb una mica més de profundi-

tat tots aquells aspectes que vostès especialment do-
minen de com està afectant i quines necessitats tenim 
en qüestions de salut pública i específicament també 
del programa «Salut i escola»; com s’està veient afec-
tat aquests darrers anys la no-aposta pel programa 
«Salut i escola» i com això està afectant o no aquesta 
part d’educació que també la professió d’infermeria ha 
de fer, no?, i fa i és qui fa en els altres àmbits que no 
són els mateixos centres sanitaris, en aquest cas, a les 
escoles i instituts.

Gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyora Ribas. Pel Grup Parlamentari 
de Ciutadans, té la paraula la senyora diputada Carme 
Pérez.

Carme Pérez Martínez

Moltes gràcies, president. Moltes gràcies a tots els com-
pareixents i als companys, suposo tots vinculats amb la 
infermeria, que ens acompanyen avui en un tema que, 
evidentment, és important dintre del sector sanitari i 
dintre de l’atenció sanitària de la nostra població.

Abans de res, dir-los que jo comparteixo la majoria de 
coses, jo crec que la totalitat de les que han plantejat. 
I també estic d’acord amb la diputada que m’ha pre-
cedit en l’ús de la paraula que tot això sense recursos 
serà impossible de dur-ho a terme, com penso que els 
compareixents també en tenen plena consciència, per-
què no són pas nous en aquest món i coneixen perfec-
tament quines són les situacions pressupostàries del 
nostre centre i de la sanitat a Catalunya.

Jo entenc perfectament el plantejament que s’ha fet 
des de la Mesa, que és des d’un àmbit corporatiu, és 
estrictament professional, cosa que comparteixo i em 
sembla que és la finalitat que tots tenim. Però jo vol-
dria fer palès –i espero que en facin algun comentari– 
que tot això sense una sèrie de condicions laborals i 
retributives i d’estabilitat dels llocs de treball..., és ab-
solutament impossible desenvolupar un pla d’especia-
litats, que és imperatiu, que es necessita i que és una 
demanda no dels professionals, sinó dels ciutadans, és 
incompatible amb la inestabilitat actual dels llocs de 
treball de la infermeria i de la infermeria jove, sense 
la manca de definició de les plantilles, sense el gran 
nombre de suplències que eviten els nostres grans 
centres sanitaris. Que vostès saben perfectament que 
abans, fa molt temps, es portaven amb una gran «pla-
nilla» i ara es porten informàticament i una inferme-
ra pot ocupar tres llocs de treball en un sol torn de 
treball, perquè ha d’anar cobrint forats. I tot això ve 
vinculat a una insuficiència pressupostària. Això pen-
so que és incompatible amb qualsevol plantejament 
de carrera professional de vinculació amb especiali-
tat de tot aquest treball i de tota aquesta feina de cures 
que se’ns planteja.

Jo crec que hi han dos aspectes que també són impor-
tants en aquest tema, que és estrictament laboral, pe-
rò que és la base de qualsevol desenvolupament de la 
professió, que és la retenció de talent, dels professio-



Sèrie C - Núm. 598	 DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA	 29 de gener de 2015

Comissió de Salut, SESSIÓ NÚM. 27	  21

nals, la fugida. Vostès ho han comentat una mica de 
passada, però penso que és molt preocupant la fugida 
dels professionals d’infermeria i metges i d’altres pro-
fessions sanitàries fora del país davant de les dificul-
tats de trobar un lloc estable i unes condicions retribu-
tives dignes i a vegades unes condicions de treball que 
també donin satisfacció a les seves necessitats profes-
sionals.

I després, hi ha un altre tema que tampoc no han tocat, 
però és molt important en la infermeria, que és la im-
possibilitat, per aquests horaris i per aquestes jornades 
i per aquesta manca de pressupost, d’una conciliació 
entre la vida familiar i la vida laboral, que vostès sa-
ben que en els nostres centres sanitaris i hospitalaris 
genera una gran tensió.

És evident que tothom té dret a aquesta conciliació 
de la vida familiar i laboral, però que això, unit amb 
aquesta inestabilitat de les plantilles, fa que aquest 
manteniment de la qualitat assistencial que tots desit-
gem, amb algunes dades concretes, doncs, es faci real
ment difícil sense que això no es planifiqui i sense que 
es disposi de recursos. Jo estic segura que els que es-
tan a la Mesa compartiran això. M’agradaria que s’hi 
pronunciessin una mica perquè tinguéssim una visió 
més global.

I després, jo els voldria preguntar sobre dos aspectes 
concrets dels quals no han parlat i que a mi m’agra-
daria que exposessin, en donessin el seu parer i que 
el poguéssim conèixer. Que un és les relacions i a ve-
gades les dificultats professionals que hi ha entre la 
professió d’infermeria i entre les funcions, les tasques, 
les competències d’altres professions sanitàries, que 
abans es deien noves professions –jo penso que no es 
pot parlar de noves professions, perquè ja portem molt 
temps–; concretament, els tècnics sanitaris, els tècnics 
de laboratori, els tècnics de diagnòstic per la imatge... 
Perquè jo conec aquest tema; hi han hagut conflictes 
greus, conflictes inclús jurídics. Què plantegen per re-
soldre això? 

Perquè no se’ls escapa a vostès que moltes vegades, i en 
determinats àmbits, l’existència d’aquestes noves pro-
fessions, que havien de ser un recolzament en l’àmbit 
sanitari en determinats aspectes, han servit per abara-
tir els costos de l’atenció sanitària. M’agradaria conèi-
xer el posicionament dels que estan a la Mesa i quines 
són les seves propostes en aquest sentit.

I després, també voldria conèixer quines són les se-
ves propostes i què pensen sobre els models de gestió 
d’unitats assistencials i que avui en dia saben vostès 
–i és evident, millor que jo– que és aquest el model 
en què anem treballant: les unitats assistencials, plu-
ridisciplinàries, pluriprofessionals, perquè fan l’abor-
datge complet d’aquestes patologies del malalt. Crec 
que tenim models d’èxit en els nostres hospitals, com 
poden ser les unitats de mama que ja existeixen i que, 
evidentment, suposen una col·laboració entre professi-
onals de diversos àmbits i de diverses especialitats, i 
això, com vostès saben, és molt difícil de compatibi-
litzar amb l’estructura jeràrquica que tenen els nostres 
centres sanitaris. I com pensen vostès que és compa-
tible aquest model, que penso que és cap al qual hau-

ríem d’anar, perquè és el que està anant pertot arreu, 
a Europa i, evidentment, a molts països del nostre en-
torn, perquè és un model centrat en el malalt, centrat 
en la patologia del malalt i en les seves necessitats, i 
com això és compatible amb el fet que a algunes de-
terminades àrees assistencials tinguem tres piràmides 
jeràrquiques diferenciades: la mèdica, la d’infermeria 
i a vegades tècnica o a vegades administrativa, amb 
posicions que de vegades són contradictòries o, com a 
mínim, no van en la mateixa direcció. 

Si estem parlant d’aplanar aquesta atenció i que tot-
hom sigui competent dintre de les seves funcions per-
què la seva professionalitat l’habilita per fer-ho, com 
ho fan això, com pensen vostès que això pot ser com-
patible o què és el que hem de canviar en la compa-
tibilització amb aquesta estructura que vostès saben 
sobradament fortament jeràrquica de les nostres ins-
titucions, i que, malauradament, no dic només la pro-
fessió d’infermeria o determinats àmbits d’infermeria, 
també la mèdica, per descomptat, ho reconec, doncs, 
vol mantenir, perquè suposa una carrera professional 
del tipus directiu que no pas del tipus clínic, com s’ha 
dit. Això a mi em sembla que és difícil, i m’agradaria 
conèixer la posició i, en fi, les propostes que tenen els 
compareixents sobre aquest aspecte.

I res més, moltes gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyora Pérez. Per cloure les interven-
cions dels grups, per part del Grup Parlamentari de 
Convergència i Unió, té la paraula la senyora Titon 
Laïlla.

M. Assumpció Laïlla i Jou

Gràcies, president. Abans de res, agrair als comparei-
xents les seves explicacions: a la senyora Teixidor, de-
gana del Consell de Col·legis d’Infermeria de Catalu-
nya, i als quatre presidents dels col·legis de Barcelona, 
Girona, Tarragona i Lleida, que avui, doncs, ens fan 
aquesta compareixença, i a totes les persones vincula-
des als col·legis, però també d’altres societats científi-
ques que avui ens acompanyen.

Vull agrair-los les compareixences i també explicar-los 
que segurament n’haurem de fer una altra, de jornada 
intensiva com la d’avui per parlar d’infermeria, per-
què, malauradament, doncs, no hem pogut convocar 
totes les societats científiques i concentrar-les avui. 
I, per tant, ja avanço que crec que tindrem l’acord 
de tots els grups per demanar altres compareixences 
com, per exemple, la de la societat científica de salut 
mental, l’Ascisam, i també la de salut escolar, que són 
temes que avui en les intervencions que m’han prece-
dit en l’ús de la paraula, doncs, ha sortit tot el tema 
escolar, no?, de la infermera escolar, com també de la 
salut mental. I, per tant, en aquests dos àmbits jo no 
els faré cap reflexió; ho deixaria per a quan compare-
guin les societats expertes en el tema, no?

També voldria agrair-los a vostès i als professionals 
que vostès aquí representen l’esforç que han fet, per-
què crec que és de justícia reconèixer-ho, durant 
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aquests anys de crisi econòmica. Crec que és impor-
tant destacar-ho, perquè, òbviament, infermeria, dins 
de tot el col·lectiu de professionals sanitaris que s’han 
vist afectats amb les seves retribucions i condicions 
laborals, infermeria com a col·lectiu majoritari, òbvia-
ment, doncs, ha patit, si és possible, molt més aquesta 
situació de crisi econòmica i les mesures que s’han ha-
gut de prendre per garantir la sostenibilitat del nostre 
model de sanitat i del nostre sistema. Per tant, vagi per 
endavant també l’agraïment del nostre grup parlamen-
tari als professionals que representen. 

I apuntar que espero que en properes compareixences, 
a causa que sembla que podem començar –sense voler 
ser optimistes, amb un optimisme prudent– a revertir 
aquesta situació, espero que en properes compareixen-
ces puguem també parlar d’això a bastament.

Vull anar directa a diferents temes que han sortit, per-
què s’han dit moltes coses, i com vostès poden com-
prendre, és un tema que a mi, doncs, em motiva par-
ticularment. Han sortit diferents temes que jo sí que 
voldria puntualitzar, no? Per una banda, el tema de les 
ràtios: és cert, les ràtios d’infermeria són un mal endè-
mic. Crec que no hem estat capaços en aquests últims 
trenta anys de posar-nos fil a l’agulla en un tema com 
aquest. 

També sóc de les persones que crec que hem de deixar 
de parlar de ràtios per parlar de dotacions d’inferme-
ria, no?, perquè el nombre d’infermeres referent a ciu-
tadania o referent a metges, que són altres de les da-
des que s’utilitzen, ha d’anar sempre molt condicionat 
a altres aspectes que envolten, precisament, el fet as-
sistencial, com pot ser el mateix entorn, les necessitats 
de la població, l’envelliment, per exemple, l’esperança 
de vida, temes com la formació d’aquestes professio-
nals d’infermeria, també l’existència d’altres professi-
ons. Segons amb quin país ens comparem, ens podem 
trobar, doncs, que hi han altres professions que ocu-
pen o comparteixen allà aspectes que toquen, segura-
ment, la tasca infermera, que aquí sí que la tenim molt 
més determinada. Però, en qualsevol cas, sí que com-
parteixo la reflexió que segurament hem de repensar 
el nombre d’infermeres que tenim en el sistema.

I també comparteixo la crítica que han fet que ens 
manquen infermeres en llocs de gestió i de decisió. 
Saben també, perquè ho he parlat, crec, amb tots vos-
tès alguna vegada al llarg d’aquests últims anys..., i és 
una crítica, autocrítica, perquè també crec que per la 
part que ens toca a tots, doncs, l’hem de fer, no? I és 
evident que ens manquen infermeres en llocs de presa 
de decisions, en llocs de gestió en els mateixos cen-
tres, però també a nivell de l’Administració per tal, 
segurament, de tenir una certa sensibilitat especial 
respecte a un col·lectiu que encara a dia d’avui hem 
d’explicar-nos –com deia el senyor Camps–, hem de 
comunicar encara a dia d’avui..., que crec que és prou 
trist per a totes les infermeres de Catalunya haver 
d’explicar quina és la nostra feina i haver de reivindi-
car encara què és el que estem fent, no?

Igual com també deien sobre les unitats docents per a 
totes les especialitats. Recordo en aquest últim any, que 
s’ha passat de les unitats docents específiques a les uni-

tats docents multiprofessionals, doncs, l’esforç que s’ha 
hagut de fer per tal d’adequar les peticions d’aquestes 
unitats docents a les noves directives, en aquest cas, es-
panyoles, no? Que sé que s’ha hagut de fer un treball 
molt intens entre les mateixes unitats docents d’infer-
meria i el Departament de Salut per tal de poder-ho ade-
quar i salvar aquelles com a mínim que ja teníem i tre-
ballar per, en els propers anys, ampliar-les amb altres.

I, entrant en temes i a preguntes molt concretes, des-
tacar dos temes clau, no? Per una banda, el tema de la 
prescripció. És un tema que arrosseguem a infermeria 
des de l’any 2007. I aquí també –disculpi, president, 
allargaré un minut– crec que no hem estat valents, 
ningú. N’hem parlat molt, tots som molt conscients de 
la importància d’aquesta prescripció autònoma –no la 
col·laborativa, que això la deixaré en una altra banda, 
la prescripció autònoma. Crec que contínuament ens 
estem posicionant i reposicionant i ens tornem a po-
sicionar sobre documents que parlen d’aquesta pres-
cripció i de la importància d’aquesta prescripció, i és 
evident que el que cal és posar en valor allò que ja fa 
la infermeria. I el que hem de posar en valor és, preci-
sament, aquesta responsabilitat que pugui tenir la in-
fermera, precisament, amb aquest marc legal del qual 
ens volem dotar per fer bé la nostra feina. 

Per tant, en aquest tema sí que crec que és important 
ja no tant fer una prova pilot de veure com funciona, 
no?, sinó de dir: «Allà on ja està funcionant, agafem 
aquesta experiència i traslladem-la a la resta del país.» 
Per tant, en aquest sentit també trobaran en el meu 
grup parlamentari el suport necessari per tirar enda-
vant aquest àmbit.

I entrant en temes d’especialitats, i també sense obrir 
el debat –i ja d’una manera molt concreta, president–, 
crec que és un tema que s’ha de treballar en consens, 
és un tema en el qual hem d’aclarir el model, no? Hem 
de decidir si volem per a la infermeria general un mo-
del tipus MIR, on totes les places ofertades d’inferme-
ria al sistema han de ser ocupades per persones amb 
l’especialitat corresponent, o no, o hem de tenir unes 
places concretes que responguin a aquesta necessitat 
d’especialitat i un altre pool d’infermeres que puguin 
donar resposta a altres necessitats del sistema. Perquè 
aquí ens trobem amb dos focus importants: un, la de-
manda professional, no?, de les especialitats, i, per una 
altra banda, la demanda laboral. I casar tot això crec 
que ho hem de fer a partir d’una reflexió de tot el siste-
ma, no de cadascuna de les especialitats, sinó donant, 
doncs, tota una cobertura a totes les especialitats.

I, per tant, crec que és un debat important, que els 
agraeixo que l’hagin portat aquí al Parlament, perquè 
també crec que és d’aquells temes que no podem anar 
deixant, perquè a mesura que passa ens va en con-
tra, perquè acabaran decidint condicionants externs 
a la professió quin és el model d’infermeria que vo-
lem. I, per tant, agrair-los també la predisposició que 
sé, perquè he treballat també amb vostès aquest tema, 
que tenen sobre aquest consens que s’ha de generar en 
el sector sobre les especialitats.

I l’únic que els preguntaria és quin és el seu posiciona-
ment concret sobre l’especialitat de la medicoquirúr-
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gica, no? Saben que arreu de l’Estat hi han diferents 
models que passen, per una banda, de diferent gradua-
ció anyal: uns que diuen que ha de ser una especialitat 
de dos anys, altres de tres; uns que diuen que ha de ser 
diferenciada la part mèdica de la part quirúrgica. Bé, 
aquí n’hi ha per a tots els gustos. M’agradaria saber 
si vostès com a consell i com a col·legis tenen algun 
posicionament concret sobre el tema de la medicoqui-
rúrgica.

I ja per acabar, sí que destacar el compromís que vos-
tès han dit respecte..., han manifestat de tot el col·lectiu. 
Crec que si avui féssim allò del 2.0, allò del Twitter, 
que diuen el núvol de paraules vinculades, avui una de 
les paraules que més ha sortit en les seves intervenci-
ons ha estat la paraula «compromís», no?: compromís 
amb el pacient, compromís amb el sistema, compro-
mís amb el Pacte nacional per a la salut –que sé que 
aquí infermeria hi va tenir un paper clau–, compro-
mís amb el Codi ètic –que vostès també van aprovar 
no fa pas gaire i van actualitzar aquell que ja teníem 
de fa vint-i-cinc anys–, igual que el compromís amb 
els resultats de salut i amb els indicadors d’infermeria.

També en aquest sentit sé que l’any passat es va apro-
var un document d’indicadors dins del marc del CPIC 
treballant aquest tema, que s’ha treballat també amb 
el CatSalut; per tant, que es pugui comptabilitzar ai-
xò com a impacte del paper de la infermera en els re-
sultats de salut per centres. I que es traduirà en breu 
també a indicadors de la central de resultats, cosa que 
celebro, perquè ajudarà, no?, a posar en valor la feina 
que fa la infermeria, un col·lectiu molt nombrós, pe-
rò moltes vegades, doncs, encara, malauradament, poc 
explicat.

Per tant, moltíssimes gràcies per la seva compareixen-
ça, i espero que ens facin arribar no només el mani-
fest, sinó les seves intervencions per afinar molt més 
en els compromisos que podem assumir aquí al Par-
lament.

Moltes gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyora Laïlla. Doncs, bé, ara obrirem 
un torn de respostes a totes les preguntes que els han 
formulat. En tot cas... (Veus de fons.) Bé, de fet, mit-
ja hora llarga entre tots, jo crec que ja hi haurà temps 
suficient. Doncs, si comença vostè, senyora Teixidor...

Montserrat Teixidor i Freixa

Bé, hi han hagut moltes preguntes, a algunes ja s’hi ha 
donat resposta fa un moment. 

La doctora Geli ha parlat dels sistemes de mesurament 
que permetin comparar els resultats. Bé, s’ha fet mol-
tíssima feina en qualitat, hi estic d’acord, i que les in-
fermeres, doncs, des de les infermeres que treballen a 
infecció hospitalària fins a tots els processos que han 
permès l’acreditació de molts centres..., s’ha treballat a 
bastament aquest tema, no?

Ara, el que sí que és cert és que en el moment en què 
hi ha una central de resultats –que benvinguda sigui 

aquesta central de resultats, la Marina, vull dir, ho po-
dria..., o sigui, sempre ha volgut que això fos així–, 
del que es tracta i el que s’ha fet i que s’hauria de fer 
possible, i que em consta que està damunt de la taula, 
doncs, a la central de resultats i també en el Depar-
tament de Salut, que aquests sistemes de mesurament 
permetin comparar els resultats de cures. Perquè és 
veritat que parlar de resultats quan els resultats que-
den englobats dintre de les intervencions de diferents 
professionals és difícil.

S’ha treballat molt i tenim resultats de tots els indi-
cadors, però no es poden comparar a vegades, per-
què s’han mesurat d’una manera diferent. I l’esforç que 
s’ha fet molt en aquest aspecte és el que permet ob-
jectivar de forma quantitativa i qualitativa una sèrie 
d’esdeveniments per poder prendre accions de millo-
ra o avenços, conceptes..., tot, indicadors d’estructura, 
de procés i de resultat. I jo crec que això és molt im-
portant, perquè això permetrà clarificar i estimularà. 
Perquè, bé, la central de resultats, doncs, no busca la 
competició, sinó que busca l’excel·lència, no? I perme-
trà en el moment en què això es dugui a terme veure i 
aprendre d’institucions que són capaces d’aconseguir 
millors resultats perquè intervenen d’una manera de-
terminada. És a dir, aprendre de l’error, aprendre d’ex-
perteses d’altres institucions que ho fan millor, i tot 
això farà que el sistema sigui millor i que moltes de 
les coses que ha explicat el senyor Camps no passin. 
Això és una idea.

Després, també em comentaven alguns de vostès, doncs, 
que infermeria –és evident parlant amb la gent– a la 
gestió de casos ha ajudat. De fet, infermeria l’any 94 
ja parlava de gestió de casos i es va fer molta forma-
ció i en molts programes de gestió s’ha fet formació 
amb gent dels Estats Units, que d’això ells en saben 
molt, no?

I és veritat que hi ha molta recerca feta, perquè hi ha 
molta recerca d’administració i gestió on s’evidencia 
que aquest rol és important. També s’evidencia..., i to-
tes aquestes estratègies les ha desenvolupat inferme-
ria: tota la infermera d’enllaç, tot el tema de continuï-
tat de les cures... O sigui, i de tot això tenim resultats 
i recerques que evidencien. També del programa At-
dom, a domicili, doncs, que les infermeres hi han fet 
feina.

I, bé, hi ha molta evidència en tot això que permet 
veure que s’ha de continuar en aquesta línia de tre-
ball i que s’ha de reconèixer aquesta expertesa. És a 
dir, les persones necessiten valoració i reconeixement. 
Dintre d’aquests entorns més amables, en tot aquest 
potent rol que desenvolupen les infermeres s’hi ha 
de trobar una fórmula, ja sia dintre de les especiali-
tats de medicoquirúrgica, ja sia dintre d’una categoria 
concretament que agrupi totes aquestes pràctiques que 
s’estan fent des de fa molt temps, i que s’ha de posar 
valor i s’ha de posar reconeixement a la gent que les 
fan. Això és veritat.

També hi ha un tema que és el tema de..., i, bé, perdó, 
eh?, em torno a ressituar en el que estic: les ràtios. Ve-
jam, és veritat que l’OCDE diu que hi ha d’una a tres 
infermeres per metge quan la mitjana europea és de 
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2,8. Jo no vull entrar, perquè penso que estem per co-
operar..., jo penso que no vull entrar en si hi han més 
metges o no; això és quelcom en què objectivament 
s’hauran d’avaluar els resultats i la feina que es fa. Sí 
que hi han poques infermeres, és a dir, jo crec que ens 
hem de centrar en el fet que hi han poques infermeres, 
això és evident. I això és el que a mi m’agradaria en-
tendre.

També és cert que estem en un moment en què..., hem 
parlat dels recursos; és veritat, tampoc no podem fer 
un brindis al sol, és a dir, el subfinançament és crò-
nic, no hi han recursos –no n’hi ha. Ara, jo no sé..., sí 
que haurem de..., en una societat democràtica el con-
sens és el passatge obligat, eh?: usuaris, professionals, 
societat civil... Ara hi ha el Consell Consultiu de Paci-
ents, que això permetrà també que ells puguin expres-
sar quines són les seves prioritats i què volen. I a partir 
d’aquí, el Pacte nacional de salut..., que, com deia molt 
bé la doctora Geli, s’ha treballat molt i s’ha aconseguit 
que ens entenguem metges, infermeres, farmacèutics, 
i ens hem d’entendre, perquè tots volem aconseguir re-
sultats i tots volem donar el millor de nosaltres a les 
persones. Doncs, això hauria d’ajudar, hauria d’ajudar 
molt que tots plegats escoltem aquest mandat. 

I la nostra societat haurà de decidir, dintre del pressu-
post global, on posem accent –on posem accent. És a 
dir, la societat potser diu: «Doncs, mira, per nosaltres 
hi han temes que són prioritaris, que és la salut, l’edu-
cació, i hi han altres temes que en podem prescindir.» 
Però en això també s’hauran de prendre decisions i te-
nir molt coratge. Perquè, clar, pensar en el bé comú..., 
a vegades tothom defensem el que és nostre, no?, i 
vull dir, s’haurà de posar molt coratge per respondre 
a aquest consens del que realment la societat vol. I la 
societat ha de dir si la salut és una prioritat, l’educació 
és una..., eh? I potser s’hauran de, si no hi ha més di-
ners..., primera, hauríem de veure com ens podem tots 
junts organitzar perquè ens retornin més diners. És a 
dir, això és una realitat, hem de fer possible que retor-
nin més diners a Catalunya. Nosaltres paguem molt i 
ens retornen poc, eh? Tenim un subfinançament crò-
nic. I en tot això també hem de buscar si hi ha algu-
na estratègia amb la qual nosaltres els puguem ajudar 
perquè realment retornin més recursos a Catalunya. 

Però, hi insisteixo, jo crec que dintre de..., penso que 
vostès en això poden i hauran d’escoltar la societat, 
hauran d’escoltar les persones i haurem de donar res-
posta al que la gent vol, on vol posar les seves prio-
ritats. Jo crec que la salut és un valor i hi han altres 
valors molt importants als quals s’haurà de buscar, 
doncs, potser abocar-hi més recursos dintre de la visió 
global que hi ha, no?

Bé, hi han moltes més coses. Bé, en això de les dota-
cions, és veritat, hi ha molta recerca feta a la nostra 
realitat també: l’estudi Gutiérrez indicava, del 2009 
–tenim els de Ferrús, que van fer el mateix consell–, 
doncs, que als hospitals d’aguts un 25 per cent de les 
infermeres porten 10 malalts, més de 10 malalts; en 
sociosanitari, un 25 més de 45, i en salut mental, un 
25 més de 60. És a dir, l’accés a les cures i l’equitat 
fa que sí que és veritat que a vegades donem molt va-
lor a determinades pràctiques. Però, no és important 

ajudar en el patiment? La gent gran –la gent gran– 
que..., cures que donin vida, manteniment i continuïtat 
d’aquesta vida. Les persones de salut mental: ajudar a 
superar, a desfer nusos, a superar obstacles, ajudar 
a entendre’s. Això, escoltin, aconseguir resultats els 
aconseguim amb les persones, eh?, sense ells és difí-
cil. I tot això vol dir un conjunt de coses, no?

També han comentat –que hem quedat que respondria 
jo, ens hem intentat ja...– el tema de les escoles. Nosal-
tres, continuant amb el tema anterior que els he dit, en 
aquest moment estem intentant investigar i veure com 
ho podem fer amb tot el tema de l’àmbit sociosanitari i 
residencial per realment poder fer unes bones propos-
tes i tenir –per això que deia la doctora Geli i han dit 
tots vostès, no?– dades que ens permetin objectivar i 
que ens permetin veure cap a on hem d’avançar. Hem 
vist que aquests àmbits són de molta fragilitat, i hi han 
dos estudis encetats ja. I també en el de salut mental 
hi ha més d’un estudi. Perquè entenem que inferme-
ria hi ha de fer un rol molt important. 

També en el tema de les escoles –que hem quedat que 
els respondria jo– també és una gran preocupació. 
Nosaltres ja des del primer dia hi han estudis també 
fets en què s’evidencien els bons resultats de la infer-
mera en l’àmbit escolar, tant per part dels mestres com 
per part dels estudiants, com per part de satisfacció 
del professional que ho fa, no?

En aquest moment, ens preocupa aquest tema, i val a 
dir que també aquí hi ha una responsabilitat de tots, és 
a dir, organitzem les agendes, com ho fem per conti-
nuar anant a les escoles. Aquí hi ha una responsabili-
tat que l’hem de fer i que les infermeres hem de fer-la 
i que es fa, eh?, en molts entorns. I també nosaltres 
marcar prioritats en aquest sentit, que ens sembla que 
és molt important, la salut a l’escola.

I, bé, la Pilar Espelt, que avui és aquí, ha coordinat to-
tes unes sessions de treball de tots els col·legis en el si 
del consell per realment veure com ho podem fer per-
què no perdem de vista l’important que és aquest rol, 
no?, i que realment es pugui continuar fent i que real-
ment les institucions hi donin valor. I, per tant, demos-
trar-ho amb evidències és important, buscar aliances 
entre tots i marcar clarament les noves estratègies que 
s’haurien de seguir. I en això estem, eh? 

Però, hi insisteixo, jo crec que la salut a l’escola s’es-
tà fent i moltes infermeres hi estan molt comprome-
ses; hi han altres àmbits que o bé perquè han estat 
més colpejats o bé perquè el mateix sistema o l’entorn, 
la lògica gerencial, que es diu, no valora tant..., però 
no podem dependre que la lògica gerencial..., o què 
és millor. Hem de tenir clar quines són les prioritats. 
I aquesta és una prioritat per al consell i per a tots els 
col·legis, jo crec que per a la professió. I d’alguna ma-
nera, continuarem treballant en aquesta línia, eh?, per-
què entenem que promoure la salut és..., hi insisteixo, 
des de l’escola i en tots els àmbits d’actuació del sis-
tema. 

I, de fet, la promoció de la salut ha d’estar integrada 
transversalment en tota la reforma dels processos as-
sistencials i en tots els àmbits d’actuació. I a les infer-
meres se’ls ha d’atorgar aquest rol, consensuadament, 
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és a dir, tant promoció com prevenció –consensua-
dament amb els equips. Per una bona eficiència, al-
gú que se’n responsabilitzi absolutament que una per-
sona quan surt d’un hospital a banda dels problemes 
que ella té, eh?, a causa de la seva situació..., el Pla de 
salut s’activi realment, i si veiem, doncs, que hi ha to-
ta una sèrie de factors que poden influir que aquesta 
persona tingui dificultats de salut en el futur, s’ha de 
fer una estratègia i s’ha de buscar molt bé la continuï-
tat d’aquesta estratègia en la primària i en tots els àm-
bits d’actuació del sistema. I en això nosaltres, jo pen-
so que la infermeria podria fer un gran rol en aquest 
sentit, perquè té l’expertesa, té la competència, està 
moltes hores al costat de la persona. I això no s’im-
provisa en el moment de donar l’alta, s’ha de buscar 
des del primer dia anar treballant aquests aspectes. 
I també haurem de retre comptes si se’ns atorga aquest 
rol, de fer-ho i de fer-ho molt ben fet i que la resta de 
l’equip, eh?, donin valor a aquesta expertesa i a aquest 
treball, és a dir, és un conjunt de coses. És el moment 
de la professionalitat, això és una realitat. 

I per això, hi insisteixo, els acords d’un pacte nacional 
permetrien fer els esforços intel·ligents en la direcció 
correcta, buscant l’efecte desitjat, amb l’acord de tots i 
amb la participació dels ciutadans, que en el fons nos-
altres ens devem al que ells ens demanin, eh?

Gràcies.

Albert Tort Sisó

Bé, jo estic una mica marejat amb tanta pregunta, eh?, 
també els ho haig de dir. Però pel que fa a les me-
ves intervencions i pel que fa a la prescripció, jo crec 
que el tema de la prescripció..., jo sé que tots vostès 
no en són coneixedors perquè, primera, possiblement, 
no són del món de la salut i potser tot això ve de molt 
lluny, i crec que requereix un monogràfic comme il 
faut per tal de saber del que estem parlant a banda del 
petit resum que hagi pogut fer jo de tres minuts.

Però sí que la pregunta anava –que han fet la senyora 
Geli i la senyora Vergés– per on estaven els topalls. Hi 
han molts topalls; hi han topalls a nivell de context, 
que un és –com li ho diria?– la por a perdre això, el 
bolígraf, és a dir, la capacitat de signatura sobre algu-
na cosa. I això fa que hi hagi una resistència, no?, a ni-
vell global de què voldran fer ara aquestes infermeres 
si tenen un bolígraf a la mà.

Però, saben què passa? És que la meva intervenció l’he 
centrat en la prescripció autònoma infermera, no sub-
jecta a prescripció mèdica; per tant, només amb ai-
xò no n’hi ha d’haver cap, de resistència. Cap, cap ni 
una. L’única cosa és que hi ha d’haver voluntat per 
a aquells que prenen la decisió de fer-ho possible. 
Aquesta és una de les altres barreres que hem de supe-
rar: la voluntat del fet que qui té la capacitat de decisió 
que això tiri endavant, o que endeguem un procés per 
buscar aquest marc legal facilitador per portar-ho a 
terme, tingui la capacitat de dir: «Sí, ho fem.» Aquesta 
és l’única, no n’hi ha més. 

Hi hauran potser resistències internes, resistències ex-
ternes, n’hi haurà que pujaran al carro, n’hi haurà que 

no. Però és una qüestió de tirar endavant, és una qües-
tió de valentia, d’una cosa que ja s’està fent; simple-
ment l’hem de formalitzar. Perquè no és que anem a 
demanar alguna cosa que no fem; no, no, és que això 
ja s’està fent, però, clar, ho estem fent sota un altre pa-
raigua, que no és el nostre. 

Per tant, no podem rendir comptes de la nostra actua-
ció en aquest procés assistencial al final de l’actuació. 
Per tant, quina és l’aportació de la infermera en una 
qüestió molt determinada? Doncs, ens falta la dada. 
Per què? Perquè al final, com que tot acaben sent nú-
meros, els números recauen en altres, i, per tant, aquí 
ens veiem invisibilitzats.

Una altra resistència és que és veritat que la professió 
infermera és una de les més antigues del món, però re-
glada universitàriament des de fa molt poc. I, per tant, 
en els gens del cervell d’allà darrere continuem tots 
amb una concepció del que és una infermera. Però és 
que aquesta és una realitat. I, per tant, aquesta és una 
altra barrera que hem de superar. I que lligo amb les 
unitats de gestió clínica que deia vostè.

Una infermera té capacitat per gestionar una unitat de 
gestió? I tant –i tant–, clar que sí. A Anglaterra, per 
exemple, hi ha una llevadora que té al seu càrrec sis 
mil infermeres i tretze ginecòlegs, i ella és la que ges-
tiona –ella és la que gestiona tot això. És buscar el mi-
llor. No és buscar qui té una titulació o no; és buscar 
el millor. I els millors estan a tot arreu: a la professió 
mèdica, a la professió infermera i a tot arreu.

Referent al posicionament que ens demanava la senyo-
ra Laïlla respecte a l’especialitat medicoquirúrgica, 
miri, és que, ja li ho he dit, com que és una amalgama 
tot plegat, l’únic que sí que li puc dir és que des del col·
legi de Barcelona voldrem ser facilitadors perquè totes 
les parts implicades ens asseguem en una taula i arri-
bem a un consens. És a dir, aquesta és la postura del 
col·legi de Barcelona: asseure’ns en una taula amb tots 
els implicats, amb totes les societats científiques, amb 
tots els agents els quals en formen part. Perquè tot ple-
gat, això de les especialitats, és una mica un desori.

Molta de la competència està a nivell central, pe-
rò molta altra, com dèiem, ens reconeixen la categoria 
professional; també depèn molt de la nostra comunitat 
autònoma. I, per tant, jo crec que és qüestió de ficar-
nos-hi, però de veritat, perquè això és com el conte que 
mai s’acaba. És que no sé si vostès tenen aquesta sen-
sació o no, però és que és la professió dels pendents. 
I, per tant, si us plau, demanem –quan deia vostè el 
compromís–, doncs, el compromís, però ferm. Si hem 
de començar per una cosa, comencem-la, però aca-
bem-la. I si n’hem de començar dues, doncs, hi fiquem 
més esforços, però fem-les. Perquè, si no, continuarem 
un dia i un altre dia explicant exactament el mateix.

Bé, jo...

Carme Puigvert Vilalta

Bé, a veure, pregunta que no hi ha diners per a infer-
meres en el pressupost de 2015. N’hi ha per a metges? 
(Veus de fons.) Doncs, a partir d’aquí, diguem que par-
làvem de l’apoderament dels professionals; és una ma-
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nera en la qual podem mirar quina categoria tenim 
d’infermeres, si li hem donat l’especialitat, com s’ha 
apoderat per ocupar un lloc de treball, i, per tant, po-
sem a buscar, a dissenyar quin és el lloc de treball al 
qual ha d’anar la infermera. I a partir d’aquí potser hi 
ha feina que pot deixar de fer la infermera i coses que 
podran agafar, doncs, altres professionals, d’acord? 
Però el que no podem permetre, que altres professio-
nals ens agafin la nostra, de feina.

I aquí li diré: senyora Geli, vostè coneix molt bé Gi-
rona, d’acord? Què passa amb el CIMS, com ens or-
ganitzem? Si hem de fer una unificació, que ningú hi 
està en contra, d’acord, perquè tinguem uns bons re-
sultats..., però del que sí que estem en contra és que 
es faci en una direcció, es tiri per dintre al recte sen-
se saber si les persones que estem allà, les que hi es-
tan implicades..., fins a quin punt es puguin implicar. 
I quan estiguis allà, te diguin: «Si no ho fas...», perquè 
ha passat, eh?, amb molts caps de servei, han volat. 
Això sí, vénen tots de la Vall d’Hebron.

Jo li parlaré molt concret del que ens trobem a Girona, 
i les persones que varen venir vostès a Girona a parlar 
en el col·legi d’infermeres ja varen veure quina manera 
teníem de posicionar-nos i explicar el que ens trobà-
vem i com ho justificàvem.

Doncs, fem-ho amb el que ens trobem en el dia a dia. 
Les infermeres amb la prescripció infermera resulta 
que si fem alguna cosa és en nom d’un altre, però ara 
s’ha invertit, i si no, la mal anomenada «delegació de 
confiança» que tenim en el col·legi de metges, Col·legi 
de Metges de Girona i Col·legi d’Infermeres de Giro-
na..., no hi ha bona sintonia, senyories –agafin-s’ho 
com vulguin–, de cap de les maneres. Un demana un 
paper i l’altre demana el seu. I, per tant, sabem que si 
no ens asseiem i ens posem d’acord, no... Bé, ja no ens 
podem asseure; per tant, necessitem que vostès vin-
guin ràpid, els ho diem clarament, d’acord?

Com és possible que el Sintrom el fa una infermera i 
el metge només fa pum, la visita està comptabilitzada 
en el metge i resulta que l’ha fet la infermera amb el 
resultat que ha donat la infermera, però el nom de la 
infermera no surt. Així el metge treballarà moltes ho-
res i treballarà molt.

Jo el que els diria: quan van vostès als resultats de sa-
lut diguin: «Un metge, quantes hores treballa?, qui-
na activitat ha fet?, pot concordar?» Si aquestes ho-
res que treballa el metge no li concorden i n’hi surten 
moltes més, senyors, això és de la infermera. Per tant, 
diguem: la central de resultats i el CatSalut quan com-
pra i dóna un servei, ha de buscar un resultat i una 
qualificació de qui l’ha de fer. No és possible que a 
Palamós tinguem un grup d’infermeres que els estan 
fent burnout, i això vostès ho saben, perquè els ho vam 
comentar. Els va el gerent i els diu: «Resolució tant. 
Si d’aquí a quinze dies no has pujat un 10 per cent se 
t’acaba la feina.» Home, això és molt greu.

Nosaltres, a Girona, no estem bé ni amb el col·legi de 
metges ni amb els gerents. Volem contribuir, volem 
asseure’ns i parlar, però el que volem és visibilitat on 
ho fem, i els que han de fer l’altre que tinguin els altres 
professionals la seva visibilitat, però que ara resulta 

que la passem al revés del que teníem fins ara. Això 
no és possible.

Quant a la prescripció, quan vostè era consellera de 
Salut –eh que va ser aleshores?–, vam tenir amb el se-
nyor Gilabert dues reunions: la primera hi vam anar 
conjunta i la segona hi vares anar tu, no?, Josep Ma-
ria? D’acord. És prova pilot, Girona i Lleida. Miri, es-
colti’m, ens varen posar una persona davant per por-
tar-ho que estava girada; d’aquella no en va sortir res 
més. Per tant, les persones que ens posin a davant per 
poder treballar, també ens les posin que siguin facili-
tadors per poder fer la feina, no ens posin a davant un 
farmacèutic que està girat.

Quant a la capacitat d’organitzar-nos la feina, mirin, 
escoltin, jo ja els he començat a dir que nosaltres vo-
lem les nostres decisions. Ara resulta que les unitats 
mèdiques es poden barrejar amb les unitats quirúr-
giques, però jo diria que el paper de la infermera en 
unitat mèdica és d’observació, i a unitat quirúrgica és 
d’intervenció ràpida. Com puc estar observant un ma-
lalt si haig de córrer per l’altre cantó?

Vostè diu que han fet conciliació de la vida familiar. 
Si tinc un contracte de quaranta hores i haig de córrer 
pel dia que m’avisin abans que haig d’anar a treballar, 
com vol que em conciliï amb la meva família, si el 
que haig de buscar és qui se’m quedarà amb la criatu-
ra per anar a treballar, perquè m’acaben d’avisar una 
hora abans? Per tant, això... És que ja no tregui aquest 
tema, perquè...

Quan diuen els gerents –quan diuen els gerents–: «Jo 
és que no sé en realitat què fa la infermera», jo li diria: 
«Senyor, si després de tants anys el lloc que ocupa no 
és en el que ha d’estar, canvia’l.» Això és el que diria, 
perquè jo crec que si anem a la central de resultats i 
mirem quins són els indicadors i veiem que els indica-
dors els posen globals, aquest indicador no pot dir qui 
fa l’activitat i a qui se li imputa. Això sí, el resultat per 
institució pot ser molt bo i ha de seguir sent molt bo, 
perquè vol dir que els ciutadans tenen una bona res-
posta al Pla de salut. Però, bé, a càrrec de «matxacar» 
alguna altra professió, això no crec que sigui just.

Quant a «Salut i escola», bé... Has contestat tu, Mont-
se, no? (Veus de fons.) No, no, res més. 

Quant a la prescripció, miri, quan nosaltres anem a 
congressos i a jornades i totes aquestes coses, la in-
dústria farmacèutica i el sindicat metge han fet un co-
municat en el qual a partir d’una sèrie de..., bé, d’una 
data determinada, les infermeres no poden passar a un 
lloc determinat com és la part farmacèutica. Per què? 
Perquè no sigui que, clar, vegin les diferències que hi 
han. Això ja és el «colmo».

Cristina Díez Liesa

Jo per la meva part la veritat és que com que he estat 
més pendent del que vostès han dit que de totes les pre-
guntes..., o sigui que faré com una reflexió, que no sé 
si contestarà o no contestarà el que pregunten vostès.

El primer de tot: reconeixement de l’autonomia pro-
fessional. Això què? Sí, sí, estem reconegudes... No és 
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veritat, és que no és veritat. A peu de carrer, a peu 
d’hospital, a peu d’àrea bàsica, no estem reconegudes, 
no tenim autonomia professional, perquè no podem 
gestionar, no podem fer gestió clínica, no podem ges-
tionar ni tan sols els nostres malalts, les nostres com-
petències. No ho podem fer. Tot depèn de qui mana en 
cada territori, en cada entorn, en cada... Depèn d’això. 
N’hi ha uns que tenen la màniga més ampla, altres que 
no, que deixen fer més a la infermera, que no deixen, 
però no consta –no consta– que som nosaltres les que 
decidim i les que hem de decidir.

Llavors, per què no compren serveis infermers? Per què 
no compren vostès serveis infermers i demanen –de-
manen– a les gestores infermeres els resultats d’aques-
ta compra de serveis en determinades poblacions? 
Però reconeguin també la carrera de gestió en infer-
meria, no posin en una, en altra, en altra perquè en 
aquell moment el gerent de torn li ha agafat mania o 
no li ha agafat. Perquè això funciona així, eh? –això 
funciona així. I, si no, vagin a preguntar a qualsevol 
àrea bàsica, a qualsevol hospital o a qualsevol centre. 
Això no pot ser, això és el que penso jo que no pot ser.

Inclús en la capacitat que tenim en la gestió clínica, 
en entorns tan clars –tan clars– com són el sociosa-
nitari, les residències geriàtriques, els crònics a la co-
munitària, eh?, el seguiment de crònics a la comunità-
ria, l’atenció domiciliària, que és gestió d’infermeria 
dintre de l’equip, és la infermera la que ha de gestio
nar tot això, i estem..., és que ni hi estem, és que ni 
se’ns pregunta –ni se’ns pregunta–, perquè tot això es-
tà gestionat per altres professionals, inclús per altres 
professionals, i no em refereixo només als mèdics, 
eh?, compte, m’estic referint també que marxa tot cap 
a benestar social a les residències i als sociosanitaris. 
Compte amb això, eh?, que estan donant altes –i això 
ho veig cada dia– les treballadores socials de malalts 
que estan en sociosanitari per davant de la inferme-
ra que els atén i que sap de la seva globalitat. O sigui, 
és que tot això és que partim que tot el que sembla que 
hem aconseguit no és cert –no és cert. 

Jo no sé si he contestat... Ah, sí, volia contestar el te-
ma dels tècnics. El tema dels tècnics..., vostè ha si-
gut, no?, que ha dit que hi havia tres piràmides de tal; 
suposo que es referia als administratius, infermers i 
metges. Els tècnics fan tasques tècniques, tècniques 
de col·laboració, bé, cap a qualsevol malalt, però tèc-
niques de col·laboració, que poden ser de cuidatges 
o poden ser altres tipus de tècniques. Els tècnics els 
han d’agafar les infermeres, són una part d’un treball 
de col·laboració que fan o feien abans les infermeres. 
Els tècnics han d’estar sota les infermeres. Bé, jo per-
sonalment ho tinc molt clar, nosaltres ho tenim clar. 
I nosaltres hem d’agafar els tècnics, eh?, els tècnics 
amb el seu rol, el que sigui. (Veus de fons.) En aquest 
moment depenen del metge, clar –depenen del met-
ge–, els tècnics sempre depenen del metge. Bé, sor-
tiran els tècnics de grau mitjà, no?, de grau superior 
de cuidatge de..., el que són les auxiliars, i què depen-
dran, del metge també, quan es reconeguin dintre de 
quatre dies? No ho sé.

A veure, és que hem de començar a planificar una mi-
ca amb una mica de seny. Han estat molt bé tots els 

programes i estan bé tots els programes que es fan i 
tal. Però al final –al final– anem a grans volums, a 
grans números, a la persona també –grans números, 
però a la persona. 

A veure, el programa «Salut i escola», per un costat. 
Bé, a «Salut i escola» hi han les que pensen que hi ha 
d’haver una infermera a cada escola i les que pensen 
que ha d’estar inclòs dins de l’àrea bàsica a la qual cor-
respon l’escola. Doncs, ja són diferents. Vull dir que...

El programa de «Pacient expert», bé, doncs, és un al-
tre programa; el programa d’«Anem a caminar» és un 
altre programa; el programa de... 

Vull dir, a veure, parlem de persones i de conjunt de 
malalts amb patologies similars o amb necessitats..., 
no amb patologies, amb necessitats similars; parlem de 
malalts crònics, parlem de malalts fràgils, parlem 
d’atenció domiciliària, parlem de sociosanitaris, dels 
geriàtrics, etcètera.

No sé si he contestat...

Josep M. Camps i Balagué

A mi m’ha passat una mica com li ha passat al presi-
dent de Barcelona; realment hi ha tanta dimensió en 
preguntes que realment no saps què fer. Però, bé, de 
totes maneres, sí que jo els vull dir el mateix que vos-
tès han dit al començament, que agraïen i donaven les 
gràcies per la nostra compareixença. Escoltin, estic 
segur que tots els meus companys de la taula i els que 
ens acompanyen els volen donar les gràcies a vostès 
per una frase que tots han repetit: que tots volen la do-
cumentació de la compareixença i que tots intentaran 
fer-hi palesa en el tema. Escoltin, no es preocupin; in-
fermeria si té una cosa és el seu seguiment, jo ja els 
ho avanço: intentarem ser el seu ull de poll, vull dir, 
no pararem. Gràcies per obrir-nos la porta; la feinada 
la tindran vostès després per tancar-la amb aquestes 
qüestions.

Miri, jo només en contestaré dues o tres, perquè real-
ment aquestes compareixences per nosaltres les poden 
fer cada quinze dies, vindrem encantats de la vida. I si 
no hem de dinar o no hem d’esmorzar, no es preocu-
pin, no dinarem ni esmorzarem, però sí que ens ani-
rem explicant, perquè al darrere tenim nosaltres molta 
gent que ens pregunta, no? I el fumut és que hem de 
donar respostes.

Com deia la diputada de Convergència, la Titon, doncs, 
sí, és cert, el Twitter està funcionant i hi ha gent amb 
els missatges directes de Twitter que t’està enviant mis-
satges: «Pregunta això, pregunta això, pregunta això.» 
No, miri, avui marxem d’aquí amb la convidada que 
ens escoltaran; nosaltres ens ho creiem, perquè una co-
sa que tenim és que ens creiem el que ens diuen. Si no 
ens haguéssim cregut moltes coses, no estaríem aquí.

Miri, i unes coses que hi han, no? En el tema de la 
famosa..., que ja en parlava la presidenta de Girona, 
en el tema de la delegació de confiança: escolti, tre-
guin-s’ho del cap, a qui li toqui aquest tema; no pot 
existir una delegació de confiança. Només pot existir 
per a algunes coses que a nosaltres ens és curiós, no? 
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Quan la diputada Geli era consellera, li vam propo-
sar el tema del pla pilot de prescripció, i és cert que 
ella hi va posar totes les facilitats i que vam arribar 
al CatSalut amb aquell tema. I ens va sorprendre tant 
a Girona com a Lleida el fet que se’ns donessin dades 
de la quantitat d’infermeres que havien fet prescripció, 
perquè el CatSalut aquestes dades les tenia per aques-
ta famosa tecla de la delegació de confiança. I se’ns va 
dir..., miri, la xifra que vostè vulgui, exagerada; inclús 
a nosaltres ens va sorprendre la quantitat que n’hi ha-
via. I vam preguntar: «Hi ha hagut algun efecte advers 
amb aquesta prescripció infermera o utilitzar la de-
legació de confiança?» Se’ns va contestar: «No.» Bé, 
doncs, posem en marxa això.

Clar, a partir d’aquest moment, com deia la senyora 
Puigvert, si la persona que et posen al davant per in-
tentar posar fil a l’agulla i intentar fer ja no un brodat, 
sinó un cosit, resulta que està d’esquena i el que porta 
no és ni agulla ni fil ni didal, difícilment podrem cosir 
aquest dallò, aquest estrip.

En el tema que algú preguntava..., se’ns preguntava si 
havien estat consensuats amb els professionals els tan-
caments, si les jubilacions havien estat cobertes. Miri, 
escolti, radicalment no, no se’ns ha preguntat i ho hem 
demanat. Però al mateix temps jo aprofitaria per pre-
guntar a qui toqui, a qui correspongui: escolti, algú 
s’ha plantejat què passa amb la infermera sènior i amb 
la infermera júnior? No hi han diners, però sí que hi 
ha treball; potser el que hauríem de fer és repartir el 
treball. Tenim una trinxera d’infermeria amb una edat 
força avançada i les promocions joves d’infermeria, 
malauradament, estan marxant o en els pitjors dels 
casos estan a casa sense fer res i perdent aquest va-
lor formatiu, que d’aquí a tres, quatre, cinc anys hau-
ran perdut un 40 per cent d’allò en què se’ls ha edu-
cat. I les han format amb diner públic que tots plegats 
hem pagat, hi hem contribuït. Aquest en el pitjor dels 
casos; en el millor dels casos han marxat i altres paï-
sos se’n deuen haver beneficiat, afortunadament per a 
elles i per a ells.

I després, sí que és cert, no repetim més el tema de la 
crisi, diguem-ho d’una altra manera. Els recursos són 
limitats, és cert, però sàpiguen que la creativitat per 
optimitzar-los, aquesta és il·limitada. I d’això inferme-
ria en sap, té creativitat. 

Jo els puc explicar una experiència personal; no sé si 
ve a compte o no, però jo els l’explico. Jo treballava 
en un àmbit hospitalari i de patacada me’n vaig anar 
a l’àmbit rural. Jo estava acostumat que en una uni-
tat a l’hora de posar una perfusió només calia demanar 
el pal de «suero» i allà et venia. Quan jo vaig arribar 
a l’àmbit rural, el metge va prescriure una perfusió. 
El meu problema era on el penjava, aquell «suero»; no 
existien els pals, no existien ni existeixen en els àm-
bits d’aquí. Escoltin, miri, amb tot el respecte del món 
–i això va sorprendre la família– al capçal de llit, com 
a totes les cases de poble, hi havia un santcrist, i li 
vaig dir a la senyora: «Em permetrà..., però en aquest 
moment aquesta ampolla farà més efecte que no pas 
el santcrist que vostès tenen.» I vaig treure el santcrist 
i vaig penjar l’ampolla de «suero» i va funcionar. I a 
partir d’aquell moment, la veu al poble realment va 

córrer i quan la gent sabia que hi havia un «suero» per 
posar, quan jo arribava el santcrist ja no hi era, amb la 
qual cosa la comunicació amb el pacient donava dallò. 
Per tant, la creativitat ja hi és, no?, i existeix. Això és 
el que hem de fomentar. 

Per tant, no es preocupin, els farem arribar totes les 
nostres comunicacions. Però, a més a més, al cap 
d’uns dies, no massa, a no tardar massa, els enviarem 
un correu electrònic, que és el que està de moda ara, i 
els demanarem hora per parlar i per discutir amb ca-
dascun de vostès quins són els punts que hem plante-
jat, no? Perquè en tenim molts.

Com dèiem, en el tema de la medicoquirúrgica, total-
ment d’acord amb el president de Barcelona; no tan 
sols els quatre col·legis, sinó que crec que és una qües-
tió que farem des del consell de col·legis o ho hem de 
fer, perquè l’abast és a nivell autonòmic.

Res més. Podríem entrar en mil i un detalls, però 
aquesta síntesi és l’aclaparadora quantitat de pregun-
tes que vostès han fet. Aquí ens tenen, sempre aquí. 
Som les infermeres com els caixers automàtics: estem 
24 hores, 365 dies al peu del malalt.

Gràcies.

Montserrat Teixidor i Freixa

Una qüestió, parlant de l’eficiència. És a dir, encara es 
pot fer..., s’ha de donar la veu a la gent. Com molt bé 
ha dit en Josep Maria, les infermeres i els professio-
nals de la salut que estan a la trinxera saben molt bé 
les zones grises de la institució i d’ells mateixos. És 
a dir, que grups de millora, organitzacions que apre-
nen fan la reestructuració creativa a partir dels proble-
mes i fan les seves propostes. I la gent, escoltin, hi ha 
gent que està cansada, però jo he tingut l’oportunitat 
de parlar fa pocs dies amb un grup d’una àrea bàsica 
que estan amb un projecte emocionadíssims els pro-
fessionals, perquè aquesta institució els ha donat joc i 
els ha permès, doncs, desenvolupar la seva creativitat 
i generar un projecte, eh? És a dir, que la gent té idees, 
la gent sap coses, la gent ens pot..., i la gent és bona 
gent. Jo crec molt en les persones, i les persones a la 
que tu les mires i els dius: «Tu pots i ets capaç d’apor-
tar i d’ajudar», floreixen. I realment, aquí hi ha un po-
tencial molt gran.

També val a dir que agraïm molt, doncs, al Pacte nacio
nal de salut tot el suport de tots els parlamentaris que 
varen fer grans contribucions i l’expertesa i generositat 
de la doctora Geli, que, havent estat consellera, va tenir 
una generositat enorme per ajudar a fer aquestes coses 
d’una millor manera possible, no? I que l’aliança jo la 
vaig sentir profundament com a infermera. Amb tots 
vosaltres, l’Alba també, però la doctora Geli amb el seu 
know-how tan impressionant va tenir una generositat 
de donar el millor de si mateixa per continuar contri-
buint a un sistema, doncs, el millor possible, no?

Bé, gràcies a tots i esperem que tot això sigui el co-
mençament d’un treball compartit i que puguem avan-
çar plegats.

Gràcies.
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El president

Doncs, bé, moltes gràcies a la senyora Teixidor, al se-
nyor Tort, a la senyora Puigvert, a la senyora Díez i al 
senyor Camps per totes les explicacions que ens han 
fet; també als grups parlamentaris, al públic que ens 
ha acompanyat, que de ben segur continuarà entre 
nosaltres.

Ara farem un recés de deu minuts i començarem les 
compareixences de dos quarts.

Moltes gràcies.

La sessió se suspèn a un quart d’una del migdia i dos 
minuts i es reprèn a dos quarts d’una i set minuts.

El president

Doncs, bé, continuaríem amb les compareixences.

Compareixença
d’una representació de l’Associació Catalana 
de Direccions Infermeres per a informar 
sobre el seu posicionament amb relació a la 
revisió i redefinició del paper de la infermeria 
en el sistema sanitari (tram. 357-00671/10)

Ens acompanyen a la taula la senyora Margarida Es-
teve, vicepresidenta de l’Associació Catalana de Di-
reccions Infermeres, i també la doctora Montserrat 
Antonín, vicepresidenta de l’Associació de Directors 
i Directores d’Escoles d’Infermeria de Catalunya. Fa-
rem una intervenció per part de les compareixents de 
deu minuts cadascuna, flexibles, i després per part 
dels grups, com hem fet abans, per cinc minuts per ca-
da grup, i acabarem les compareixences amb les res-
postes a les preguntes que els grups parlamentaris els 
formularan. Doncs, en tot cas, començarà la senyora 
Margarida Esteve. Té la paraula.

Margarida Esteve Ortega (vicepresidenta de 
l’Associació Catalana de Direccions Infermeres)

Bon dia, senyores i senyors diputats, i totes les perso-
nes que tenim el plaer que estiguin avui aquí. La meva 
compareixença, com molt bé ha comentat, és com a 
vicepresidenta de l’Associació Catalana de Direccions 
Infermeres; el diminutiu és ACDI. Sóc infermera de 
formació, evidentment, i gestora sanitària de professió 
des de fa molts anys. Vull agrair sobretot el que ens 
hagin donat l’oportunitat d’avui estar aquí i, si més no, 
de repetir, perquè és veritat que estem..., davant nostre 
han parlat molts professionals i no podrem evitar de 
repetir aspectes que ja s’han dit, però, si més no, es di-
ran des d’un altre vessant.

Les infermeres que des de fa molt temps vàrem dedi-
car el nostre projecte professional a la gestió vàrem de-
cidir crear l’ACDI, però abans de crear l’ACDI la veri-
tat és que jo crec que va haver-hi un desencadenant que 
ens va ajudar a atrevir-nos, i va ser que, en el moment 
de la crisi, a Barcelona ciutat les directores inferme-
res dels hospitals grans –Hospital Clínic, Hospital del 
Mar, Hospital de Sant Pau, Sant Joan de Déu– vam de-

cidir unir-nos i començar a crear fòrums de debat de 
veure com abordàvem el tema de la crisi, per intentar 
que..., si havíem de reduir infermeres, en quins barems 
ens basàvem nosaltres per reduir i amb quins criteris.

Aquest va ser un principi, però després és veritat que 
llavors vam anar avançant i vam començar a dir «el 
proyecto “Uno por uno”», perquè vam començar..., 
com que les infermeres les teníem molt desmotivades, 
hi havia molta desil·lusió i la desil·lusió era generalit-
zada, perquè cada dia era una sorpresa, llavors en el 
projecte «Uno por uno» el que fèiem era un intercan-
vi professional. Llavors, una infermera de l’Hospital 
Clínic venia a Sant Pau, i una infermera de Sant Pau 
anava a l’Hospital Clínic. Aquest projecte, que sem-
bla una «tonteria», la veritat és que ens va unir, ens va 
ajudar molt i vam començar a ser transparents amb les 
dades. Les infermeres sempre hem sigut molt d’allò 
nostre, vull dir, sempre, això és meu i no ens agrada 
ensenyar. I jo crec que vam aprendre a dir: «Escolta, 
res és teu, tot és de tots i vegem com ens ajudem i com 
tirem endavant amb aquest projecte.» Arran d’aquí, 
com que vam veure que això anava molt bé i que cada 
vegada hi havia més gent que ens demanava participar 
en aquest grup i que volien intervenir, va ser que arran 
d’aquí ens vam decidir a crear l’ACDI.

L’ACDI es crea com un element organitzatiu que ens 
permetés gaudir d’un fòrum de debat, de discussió de 
tots els comandaments i direccions per tal d’unificar 
criteris d’actuació, de poder compartir les millors ex-
periències i de millorar l’ús de recursos, els pocs que 
teníem, i de fer més eficient el sistema en el seu con-
junt i per poder tenir veu i presència, sobretot en els 
llocs de decisió del mateix sistema de salut.

L’ACDI neix en un moment de necessitat, sens dubte, 
en un moment de canvi, d’adaptació del sistema sa-
nitari que li permeti abordar i afrontar amb èxit les 
conseqüències que es deriven d’aquesta crisi que hem 
sofert i encara estem sofrint i dels canvis que ens dóna 
la mateixa societat. L’ACDI té molt poc temps de vida; 
jo sempre dic que és una fase embrionària. Porta sis 
mesos i en aquests sis mesos la veritat és que hem fet 
molta feina. Però les persones que en formem part te-
nim un llarg recorregut professional com a infermeres 
gestores, i crec que també tenim un alt coneixement i 
una visió molt clara de la nostra aportació al sistema, 
que volem compartir i sobretot volem reivindicar.

La societat demana un canvi, atès que ella mateixa 
es transforma i evoluciona molt ràpidament. Sempre 
parlem dels professionals, però, escolti, el canvi segur 
que ens vindrà bàsicament per la ciutadania: l’enve-
lliment de la població fruit d’una molt alta esperança 
de vida per les condicions de privilegi que tenim, tant 
socials com econòmiques i ambientals, pel fet de viure 
en aquest lloc de privilegi que és Catalunya i, dins de 
Catalunya, és Espanya, que és un món en què la veri-
tat és que l’esperança o allargament de l’esperança de 
vida també ens comporta noves necessitats de salut i 
que segurament ens haurem d’adaptar a totes elles.

L’envelliment s’associa molts cops amb patologies 
cròniques –evidentment, en un percentatge molt alt, és 
veritat–, amb multipatologia, que demana un abordat-
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ge diferent i alhora comporta situacions de dependèn-
cia pel mateix fet d’envellir i de la pèrdua progressiva 
d’una part de les facultats pròpies de la persona que 
no són malalties per si mateixes. Aquesta realitat que 
a poc a poc es fa patent necessita una ràpida resposta 
del mateix sistema per tal d’adaptar-lo utilitzant el mi-
llor possible els recursos que tenim que la mateixa so-
cietat ens hi destina.

A nivell sanitari, malgrat els avenços indiscutibles que 
s’han donat en els darrers anys..., perquè jo crec que, 
home, no podem dir que no s’han fet coses; se n’han 
fet moltíssimes, de coses. Jo crec que a la taula an-
terior se n’han comentat moltíssimes. Les gestores de 
casos, no? Jo recordo aprendre com es feia una gestió 
de cas a l’Escola de Santa Madrona amb la Montserrat 
Teixidor. Doncs, allà apreníem com es feia, com fè-
iem de directores d’infermeria i com podíem millorar. 
Vull dir que realment s’han fet moltes coses; quan fas 
una certa anàlisi, dius: «Home, tenim molt a avançar, 
però Déu n’hi do.» Les infermeres de «Salut i escola», 
que moltes ja no hi són, també s’ha de dir, però que 
en aquell moment es van agafar els projectes amb una 
il·lusió brutal i que vam fer una gran feina. Les infer-
meres d’enllaç entre l’hospital i la primària. L’hospital 
i la primària no ens parlàvem; l’hospital funcionava 
per un cantó i la primària funcionava per un altre. Per 
tant, aquí les infermeres d’enllaç eren figures inferme-
res que van afavorir tota aquesta feina i tota aquesta 
coordinació tan important per a la ciutadania.

En essència, també cal dir que, malgrat que s’ha avan-
çat molt, en molts aspectes estem funcionant com 
sempre i d’una manera una mica antiquada. Caldria 
un replanteig en profunditat de l’estructura de provisió 
de serveis que s’adapti millor a la realitat que estem 
vivint i faci més sostenible el sistema en el seu con-
junt. És aquí on cal una política d’acció conjunta in-
terdepartamental, amb recursos des dels departaments 
de Salut i de Benestar i Família, perquè molt sovint un 
està malalt perquè té un problema social, o a vegades 
és al revés: un té un problema social i acaba emma-
laltint. Per tant, ens agradi o no, hem d’anar de la mà. 
Hem de repensar en profunditat, entre altres aspectes, 
alguns concrets que enumeraré.

Els mateixos hospitals d’aguts. Tenim unes estructures 
que estan dissenyades absolutament per atendre pato-
logies agudes i molt poc adaptades per a la nova rea-
litat de pacients crònics que ens estan arribant i amb 
la pluripatologia que tenen. El sistema de formació 
dels nostres professionals..., van tots enfocats princi-
palment a atendre processos aguts, i sempre amb una 
vivència d’èxit vinculada a la curació, molt lluny de la 
realitat que estem vivint. Hi ha gent que per molt que 
vulguem curar-la no la podrem curar, però, en canvi, 
sí que li podem millorar moltíssim la qualitat de vida, 
i les infermeres en això som grans expertes.

En aquest punt jo voldria ressaltar el nostre paper. Jo 
he fet una petita introducció, però en el fons el que 
vull ressaltar és quin és el nostre paper, el de les direc-
cions i el de les infermeres en aquests casos. Som pro-
fessionals preparats. Fa uns anys ens deien: «És que 
les infermeres esteu poc preparades, és que teniu poca 
titulació.» Després la senyora Antonín, ella m’imagi-

no que remarcarà aquest tema. Escolti, avui en dia, no. 
Les infermeres competencialment estem preparadíssi-
mes; tenim un perfil versàtil, més adaptat a les neces-
sitats que estan emergint per aquest canvi que s’està 
produint que altres professionals.

L’actual sistema sanitari considero –i no ho considero 
jo sola, sinó que hi ha molts professionals que em do-
nen suport des de l’associació i des d’altres centres–..., 
que nosaltres tenim un sistema bo, però molt paramè-
dic. És absolutament intervencionista. Continuem ve-
ient les persones als restaurants amb vuit i deu pas-
tilles abans de dinar, i la majoria d’ells no saben ni 
per què ho prenen. Perdonin, és que és així. I els pre-
guntes: «–Per què pren això? –No ho sé, m’ho ha dit 
el metge, que m’ho prengui.» Per tant, escolti, mol-
ta prescripció mèdica, molta prova complementària i 
molt poca escolta activa. I alguns dels problemes te-
nen a veure amb la soledat, tenen a veure amb les pors 
i tenen a veure amb la por a envellir, i aquests temes 
pràcticament no es toquen.

Per tant, jo diria que estem en un punt on necessitem 
les aportacions de tots els professionals. Jo crec que 
ja s’ha acabat el tema que el metge és..., el metge sens 
dubte és..., només faltaria, però l’abordatge del pacient 
el fem entre tots, el fem entre els metges, les inferme-
res, els fisioterapeutes, els psicòlegs... I el pacient, si 
sumem, jo estic convençuda que millorarà, que esta-
rà més satisfet i que evidentment arribarà a la curació 
molt més aviat.

El nostre sistema de salut està considerat com un dels 
millors del món, és veritat. No obstant, la ràtio d’infer-
meres –ja s’ha dit abans– per 100.000 habitants està 
molt lluny de la mitjana dels països del nostre entorn; 
no dic res nou, perquè a la taula s’ha comentat molt. 
A la Unió Europea la proporció de metges amb relació 
a les infermeres és del 29 per cent; al nostre país està 
prop del 44 per cent. A Europa hi han 808 inferme-
res per 100.000 habitants, i a Espanya n’hi han 531, i 
a Catalunya, 588. Escolti, ens ho hem de pensar això, 
eh? Si altres països en tenen moltes més, què ens està 
passant? Per què no ho fem nosaltres? Per què no ens 
atrevim? Per què no som valents?

Les infermeres d’avui, escolti, som llicenciades, tenim 
doctors en infermeria –a la meva dreta en tenim una–, 
participem activament en línies de projectes propis de 
recerca, estem preparades per assumir un paper molt 
més protagonista del que tenim en l’atenció sanitària 
necessària davant d’una nova realitat que abans hem 
apuntat. Volem assumir més responsabilitat, volem 
més protagonisme, sí senyor. En el seguiment dels pa-
cients crònics pensem que som les més preparades; 
en la prescripció farmacològica –ja s’ha dit abans i 
no en parlaré–..., s’ha d’avançar en aquest tema. No té 
cap sentit que a l’hora de la veritat jo li hagi de posar 
un bolquer a un malalt, i el metge m’hagi de firmar 
aquell bolquer. Escolti, estem, de veritat..., fem-nos-ho 
mirar. En la coordinació entre nivells primària i hos-
pital cal avançar més, i en la gestió jo penso que estem 
absolutament preparades per poder assumir-ho.

En tot el que he dit s’ha de considerar el paper dels 
professionals, el canvi de rols, substituir tasques; 
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coses que fan alguns potser les haurem de fer altres 
i coses que fem nosaltres potser ho hauran de fer altres 
professionals. S’ha de replantejar l’entorn que tenim i 
el model que tenim, perquè la societat està canviant i, 
per tant, el model ha de canviar. No podem seguir tre-
ballant com fa deu anys enrere.

Amb tot això que he dit..., i realment dins de la..., amb 
tot això que he dit s’ha de considerar el paper dels 
professionals amb el canvi de rols que ja he comen-
tat, que en el tema de la planificació només es compti 
amb nosaltres per desenvolupar determinats projectes 
o encàrrecs concrets, perquè la veritat és que ho fem 
bé, però difícilment se’ns dóna el lideratge de mane-
ra oberta i transparent fent-ho visible davant de tota 
l’organització. Això de dir «la infermera tal ha liderat 
aquest projecte» costa molt; sempre tenim acompa-
nyants al costat per donar-nos aquest lideratge. Sem-
pre estem a l’ombra per por dels mateixos directius de 
donar-nos aquest protagonisme que estem demanant i 
reconeixement que ens hem guanyat i hem demostrat 
amb resultats. Han de dirigir les organitzacions els 
professionals més competents i no en funció de la titu-
lació i, evidentment, en igualtat d’oportunitats, que en 
aquests moments aquesta igualtat no hi és.

Les infermeres han de tenir una dependència jeràrqui-
ca i funcional de la direcció infermera, perquè és la 
que està més preparada per a aquesta funció i pot aju-
dar competencialment al creixement de la professió. 
El que no pot ser de cap manera és que les direccions 
d’infermeria, sent tan necessàries, la seva dotació en 
l’organigrama depengui sempre de la persona que di-
rigeix les organitzacions. Jo, mirin, he estat en molts 
hospitals treballant i sempre he tingut la sort d’estar 
en el càrrec de direcció infermera, però he tingut mol-
tes companyes que els han dit «direcció de cures», 
«depens de la direcció assistencial», «”jefa” d’infer-
meres»..., vull dir, que la veritat és que ens van can-
viant el barret depenent del que decideixi el líder de 
l’organització.

Les unitats assistencials estan organitzades per in-
fermeres gestores; en canvi, no existeix aquest reco-
neixement a l’hora de fer-ho visible. S’han de donar 
oportunitats reals de posar al capdavant els que siguin 
millors, tant si són metges com si som infermeres. Es-
colti, ja no és un tema de metges i d’infermeres. Nos-
altres en realitat ja no estem en aquesta guerra, és que 
no ho volem, això; volem sumar, volem treballar tots 
per al malalt, que al final és la nostra raó de ser, treba-
llar per a la persona.

Crida l’atenció el desequilibri existent que hi ha en 
aquests moments si comparem els càrrecs de ges-
tió en els diferents col·lectius sanitaris. Els posaré un 
exemple. La infermera té un gestor..., la infermeria en 
general té un gestor per cada vint-i-vuit professionals 
d’infermeria, mentre que a l’àrea mèdica hi ha un ges-
tor per cada nou, dotze metges. Evidentment no en tots 
els serveis és igual, hi han serveis més amplis i que te-
nen més professionals, però la mitjana és aquesta.

Jo crec que les infermeres ho hem demostrat, i so-
bretot les infermeres gestores, al llarg d’aquests anys. 
I dic les infermeres gestores perquè jo parlo d’això. En 

aquests anys s’ha evidenciat i en aquests darrers temps 
amb la conducció de la crisi. Jo crec que hem estat 
exemplars, perquè la feina que s’ha fet de fons només 
la sabem les persones que l’hem patida, que l’hem pla-
nificada i que l’hem viscuda. Quantes infermeres han 
sortit de les organitzacions? Quants metges han sortit? 
Això no vol dir que no s’hagin fet esforços; en cap mo-
ment vull dir això. Jo penso que tothom ha fet l’esforç 
que li tocava, tothom s’ha esforçat. I quan diuen: «És 
que els ciutadans no ho noten», és veritat, la ciutada-
nia ho nota poc. I saben per què ho nota poc? Perquè 
els professionals ens hi hem deixat la pell. I, quan parlo 
de professionals, parlo de tots, i no parlo d’uns, par-
lo de tots. Per tant, gràcies als professionals s’ha pogut 
fer aquest canvi tan brutal que s’ha fet dins del sistema 
sense canviar el model.

Quin model de salut volem? Quin podem assumir eco-
nòmicament? I l’hem de fer sostenible, perquè al final 
hem de fer un model que sigui sostenible i que pugui 
perdurar en el temps, perquè si és el millor del món, 
però no el podem mantenir, doncs, potser ens ho hem 
de replantejar. De segur que tots els professionals im-
plicats en l’atenció als pacients, si treballem en equip, 
si valorem la competència i les habilitats, si som més 
generosos tots plegats els uns amb els altres i, en tot 
cas, som capaços de sumar l’esforç, redundarà en una 
millor atenció i en un millor aprofitament dels recur-
sos que s’hi destinen. Les infermeres hem demostrat 
durant molts anys la nostra capacitat. Ara, senyors po-
lítics, els toca a vostès demostrar el que són capaços 
de fer en el moment que estem vivint.

Moltes gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyora Esteve.

Compareixença
d’una representació de l’Associació de 
Directors i Directores d’Escoles d’Infermeria 
de Catalunya per a informar sobre el seu 
posicionament amb relació a la revisió i 
redefinició del paper de la infermeria en 
el sistema sanitari (tram. 357-00672/10)

Ara prendrà la paraula la doctora Montserrat Antonín, 
també per uns deu minuts. Gràcies.

Montserrat Antonín Martín (vicepresidenta 
de l’Associació de Directors i Directores 
d’Escoles d’Infermeria de Catalunya)

Molt bé. Moltes gràcies, senyor president. Senyores i 
senyors diputats i diputades, companys i companyes, 
doncs, no podria començar d’una altra manera, sinó 
agraint la possibilitat que tenim avui de poder com-
partir els nostres neguits –també per què no dir-ho 
d’aquesta manera– amb tots vostès i tenir la possibi-
litat de ser escoltats finalment en un dia com el d’avui.

(L’exposició de l’oradora és acompanyada d’una pro-
jecció de xarts, els quals poden ésser consultats a 
l’expedient de la comissió.)
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Bé, nosaltres com a ADEIC hem preparat un petit 
powerpoint per seguir la intervenció. Farem inicial-
ment una presentació... Bé, doncs, no està... Comencem 
bé. No està connectat. (Veus de fons.) Bé, és igual, no hi 
ha problema. Doncs, a veure, nosaltres com a ADEIC 
som..., l’ADEIC està formada per quinze centres do-
cents a Catalunya, tot i que cal comentar que pertanyen 
també a la nostra associació l’Escola Universitària de..., 
la Universitat d’Andorra –ara– i la Facultat d’Inferme-
ria i Fisioteràpia de les Illes Balears, incorporades fa 
relativament pocs mesos. Unes dades significatives el 
2013, el curs acadèmic 2013-2014. Hem format al vol-
tant, aproximadament, de 1.600 titulats sobre una ofer-
ta inicial de 2.000 places acadèmiques anuals.

Molt breument i molt sintèticament, però per a qui no 
ens coneix, la nostra missió..., bé, nosaltres tenim..., la 
nostra societat com a finalitat vol –pretén– ser un es-
pai de reflexió, anàlisi i intercanvi dels professionals 
docents, representar el conjunt de centres que formem 
l’associació davant de les institucions autonòmiques, 
nacionals i també internacionals en les quals es prenen 
tota classe de decisions al voltant dels estudis universi-
taris, i evidentment establir i mantenir relacions amb 
les associacions també nacionals i internacionals que 
tenen naturalesa i fins similars. Els nostres valors són 
la implicació, la responsabilitat, adquirir compromisos, 
el rigor, la participació i el debat, fonamental, doncs, 
per compartir el diàleg, ser o intentar ser el màxim de 
tolerants envers les nostres diferències també, i sobretot 
tenir una vessant, un valor ètic en les nostres decisions.

La nostra compareixença està organitzada en quatre 
eixos fonamentals que articulen els temes principals. 
Parlarem molt sintèticament fent una primera presen-
tació a nivell de context per després realitzar la nos-
tra proposta o la nostra demanda en la formació de 
grau, la formació de postgrau, la recerca i especial-
ment també la implicació de la infermeria assistencial 
en la docència.

En el primer punt, la formació de grau, volem comen-
tar i fer esment especialment, tot i que demà precisa-
ment en el ministeri serà aprovat el reial decret que 
modifica el decret anterior..., el que volem comentar és 
el reial decret en què es modificava el 13/93 del 2007, 
en el qual s’establia l’ordenació de les ensenyances uni-
versitàries oficials, i el Reial decret, del 28 de gener, pel 
qual es regulaven les ensenyances oficials de doctorat.

Bé, en aquests moments, és cert que hi ha hagut una 
situació una mica paradoxal, doncs, perquè hem estat 
d’alguna forma sota el marc de l’espai europeu d’edu-
cació superior i en el qual els nostres estudis de grau 
han estat regulats i han estat d’alguna manera unificats 
sota aquest model universitari europeu, i hem acon-
seguit arribar als dos-cents crèdits ECTS, que era el 
que d’alguna manera nosaltres havíem estat deman-
dant durant els últims anys. Aquesta demanda venia 
en funció, evidentment, de la necessitat d’assolir i 
aprofundir en els coneixements propis de la nostra dis-
ciplina; fonamental, si volem realment tenir un crei-
xement ja no només en la vessant de formació, sinó 
també en una vessant tan important com és la recerca.

La proposta també que s’ha fet en aquests moments o 
que estava a sobre la taula de tornar a passar al model 
dels tres anys de grau i dos anys de màster d’alguna 
manera desestabilitzava tota aquesta feina que des de 
les universitats hem estat duent a terme en aquests úl-
tims anys i que d’alguna manera ens havia ajudat a re-
dissenyar i repensar, reconceptualitzar els nostres es-
tudis, la nostra formació d’infermeria. Per tant, sí que 
és cert que estem dient això en aquesta compareixença 
quan demà serà aprovat finalment no tornar enrere en 
aquesta situació, que d’alguna manera denunciàvem, i 
que finalment al ser una de les professions regulades, 
doncs, en aquest cas podrem mantenir aquesta forma-
ció de grau en quatre anys.

La nostra demanda o la nostra proposta, quina era? 
Doncs, evidentment, com hem dit, poder mantenir la 
durada dels quatre anys, que equivalia als 240 crèdits 
ECTS per tal de –evidentment, el que hem dit– garan-
tir, per un cantó, les 2.300 hores de docència pràctica 
que ens vénen també marcades per la directiva de la 
Unió Europea i que, amb aquest retrocés, posava en pe-
rill tota aquesta pràctica, diguéssim, assistencial regula-
da i necessària. Evidentment, aquest retrocés implicava 
també perdre la nostra autonomia a nivell de formació. 
Per tant, reivindicàvem aconseguir més autonomia que, 
alhora, ajudava a consolidar el cos de coneixement pro-
pi de la nostra disciplina infermera. Evidentment, con-
solidar la nostra disciplina, la nostra formació, el nostre 
cos de coneixement, el que reverteix, evidentment, és 
en el fet d’aprofundir i tenir un grau de formació també 
en recerca i amb un grau de coneixement propi, que a 
última hora també ajudava a garantir que la ciutadania 
es beneficiés de tots els nostres serveis professionals.

En segon lloc, parlarem de la formació postgrau, una 
formació, bé, podríem dir que a vegades una mica 
controvertida. Però sí que és cert que en aquests mo-
ments la formació postgrau adquireix una importància 
cabdal, ja que regula la formació especialitzada a tra-
vés dels estudis de màster.

El que nosaltres des de l’ADEIC fonamentem i pen-
sem que és important és que la paradoxa que es dó-
na precisament en el nostre país, on la formació dels 
professionals d’infermeria té una doble via: per un 
cantó, una formació màster regulada sota el paraigua 
o sota el model universitari europeu, i una formació 
especialitzada que, en el seu moment, va ser l’única 
via..., i efectivament vam recolzar-la també; en el seu 
moment era l’única via per d’alguna forma poder ac-
cedir a aquesta formació especialitzada. Aquesta do-
ble formació que es dóna en el nostre país, en aquest 
moment, en aquest context i sota el marc també, ho 
torno a repetir, d’un model europeu, del model univer-
sitari europeu, no té molt sentit. Al contrari, d’alguna 
manera el que fa és que, a nivell europeu, les nostres 
infermeres i infermers formats en l’àmbit de les espe-
cialitats no tinguin el reconeixement universitari que 
caldria tenir i que en altres països tenen. I, per altra 
part, aquestes persones no gaudeixen tampoc del pa-
raigua universitari en les seves titulacions.

Per tant, aquest és un dels punts que pensem també cab-
dals des dels quals l’ADEIC està treballant fermament 
en els últims anys. Perquè, bé, com ha dit el president 
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del Col·legi d’Infermeria de Barcelona, ha fet esment 
d’aquests estudis d’especialistes que queden en mans o 
que recauen en un alt percentatge en persones, en profes-
sionals d’altres àmbits i d’altres disciplines. Doncs, bé, 
poder unificar i treballar conjuntament, no només des de 
l’Associació de Centres Universitaris, ni molt menys, pe-
rò sinó treballar d’una forma conjunta amb tots els pro-
fessionals d’infermeria per poder donar-li aquest marc, 
aquest model universitari europeu a tota la nostra for-
mació reglada, pensem que en aquests moments és un 
dels punts cabdals de la formació en el nostre país.

La nostra proposta, la nostra demanda, en aquest sentit, 
passa per unificar els criteris en la formació infermera 
que ens equiparin a la formació universitària europea, 
que es concreta, evidentment, en la formació de grau, 
de màster i de doctorat, amb la seva consegüent defini-
ció de perfils professionals i de llocs de treball. Com a 
Europa, la formació superior ha d’estar dins d’un mo-
del educatiu i no en un model exclusivament sanitari.

Pel que fa al tercer eix en el qual nosaltres volíem ver-
tebrar la nostra intervenció, el tema de la recerca, que 
també s’ha parlat en la taula anterior, doncs, evident-
ment aquí nosaltres volem fer palesa la situació en la 
qual estem en aquests moments, la nostra disciplina, 
la professió infermera, en què ens trobem. Podríem 
parlar d’una primera etapa de desenvolupament, atesa, 
com també s’ha comentat, l’arribada tardana dels nos-
tres professionals al món, diguéssim, dels estudis de 
postgrau i evidentment els doctorats. En conseqüència, 
evidentment, aquesta arribada tardana el que ha provo-
cat és que les condicions d’accés a què nosaltres optem 
no són evidentment les mateixes, no estem en les ma-
teixes condicions d’accés al finançament, a les beques, 
als projectes de recerca, etcètera. I que evidentment tot 
això es veu minvat, va en detriment del que és la tra-
jectòria investigadora dels nostres professionals. I no 
parlo només des de la vessant dels professionals do-
cents, sinó que ho estic fent també des de la vessant de 
tots els professionals d’infermeria.

Evidentment, per tal d’assolir aquests diferents per-
fils, ara ja centrant-me més en l’àmbit docent univer-
sitari, cal estar acreditat, i aquesta acreditació entra 
dintre també dels paràmetres estàndards d’acreditació 
que les agències de qualitat en aquests moments, tant 
l’AQU com l’ANECA, tenen per a totes les disciplines 
de l’àmbit de les ciències de la salut.

En aquest sentit, la desigualtat per a aquesta prime-
ra etapa de desenvolupament en què estem desenvo-
lupant-nos en aquests moments..., fa que aquesta de-
sigualtat en l’acreditació sigui un greuge comparatiu 
que tenim els docents universitaris en infermeria. 
I vull posar èmfasi en aquesta paraula: el greuge com-
paratiu. Per què? Doncs, perquè se’ns acredita o se’ns 
demanen els mateixos paràmetres que a altres discipli-
nes quan no hem tingut pràcticament temps d’assolir, 
si més no, la mínima trajectòria professional, perquè 
estem parlant d’un curt termini en què els nostres estu-
dis o els nostres professionals han tingut la possibilitat 
d’entrar en tots els programes de màster i de doctorat.

Per tant, en aquest cas, la nostra demanda..., ho vo-
lem fer palès, volem fer èmfasi en el fet que els orga-

nismes públics catalans siguin sensibles a l’hora d’es-
tablir els criteris d’accés als recursos, a les beques i als 
projectes de recerca per a tots els professionals d’in-
fermeria. I, evidentment, i centrant-nos en el nostre 
país, que l’Agència per a la Qualitat del Sistema Uni-
versitari de Catalunya, l’AQU, creï una comissió on hi 
hagi un perfil de docents infermers o de professionals 
infermers que puguin d’alguna manera formar part 
d’aquests comitès, d’aquestes comissions, i que aju-
din en el debat i en la reflexió proposant també criteris 
conseqüents amb els perfils docents infermers que en 
aquests moments estem desenvolupant.

Som conscients que en aquest moment, a curt termini, 
hi haurà un relleu generacional molt important dintre 
de les universitats catalanes. I això fa, doncs, que ne-
cessitem aquest temps perquè els nous professionals 
docents i els nous professors universitaris tinguin el 
temps adequat i necessari per poder arribar al mateix 
lloc que altres disciplines, també de l’àmbit de la sa-
lut; ja fa molts anys que estan immersos i treballant en 
aquesta etapa de desenvolupament professional i cur-
ricular a nivell d’investigació.

Bé, per últim, una de les nostres, també, preocupaci-
ons en aquests moments, que és la implicació de la in-
fermeria assistencial a la docència. El que està clar és 
que estem en un context, com ja hem vist, d’una crisi 
i d’una manca de recursos en què difícilment, ara per 
ara, com ja s’ha comentat també en resposta a algunes 
de les demandes que s’havien fet per part de la tau-
la anterior..., doncs, difícilment ho podrem assolir, si 
més no, a curt termini.

En aquest sentit, el que està clar és que els centres assis-
tencials són una base importantíssima, la base impor-
tantíssima també de docència per als nostres estudiants 
i, per tant, per a la formació dels futurs professionals. 
En aquest sentit, no seria possible, doncs..., aquesta for-
mació de qualitat no és possible sense la infermeria, els 
professionals d’infermeria assistencials. La precària si-
tuació, com dèiem, que hem vist i que hem reflectit en 
els discursos anteriors, doncs, fa que les dotacions infer-
meres en l’àmbit assistencial, així com les seves càrre-
gues de treball, incideixin directament en el temps que 
els professionals poden dedicar als nostres estudiants, i 
això fa evidentment que repercuteixi alhora en la quali-
tat d’aquesta esmentada formació que tots desitgem.

En aquest sentit, evidentment, ens sumem a totes les 
aportacions o propostes o demandes que s’han fet 
amb anterioritat per part de la degana del consell de 
col·legis i dels col·legis professionals de Catalunya, que 
demanava o intentava, doncs, fer incidència en la ne-
cessitat que el sistema sanitari destini més recursos 
econòmics per solucionar aquesta situació de preca-
rietat de les infermeres en els centres assistencials, 
donant-nos més recursos humans que ens permetin 
–com s’ha dit també i la senyora Esteve ha comentat 
fa uns minuts– arribar a assolir les ràtios d’infermera-
pacient del nostre entorn europeu.

La precarietat que estem comentant i que s’ha fet pa-
lesa durant tot el matí i la baixa ocupabilitat de profes-
sionals infermers en el nostre sistema de salut propicia 
la sortida de professionals, com també s’ha destacat 
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anteriorment. I som conscients que són professionals 
altament formats i que marxen al mercat laboral euro-
peu. Per tant, sota aquesta circumstància i també fetes 
les valoracions i els estudis pertinents en el seu mo-
ment per part de la nostra societat, vàrem concretar 
que en aquests moments, a curt termini, no és neces-
sari incrementar l’oferta de places per als estudis de 
grau d’infermeria.

Finalment i per acabar, i recollint també el que s’ha 
comentat en les anteriors ponències, comentar que 
atenent al fet que els professionals d’infermeria som 
el col·lectiu professional majoritari en el sistema de sa-
lut i, a la vegada, més proper als ciutadans, expressem 
la necessitat de garantir la presència de les infermeres 
com a element clau i col·laboradores essencials en el 
disseny i execució de les polítiques de salut i d’altres 
polítiques que permetin aconseguir millors resultats, 
tant a la formació com als resultats generals de la salut 
de la nostra societat, dels nostres ciutadans. Fins aquí 
la nostra intervenció.

Moltíssimes gràcies per la seva atenció.

El president

Moltes gràcies, senyora Antonín. I ara obrirem ja les 
intervencions dels grups. Tenint en compte l’hora que 
és, intentaré ser estricte amb vostès; no ho he estat 
amb les compareixents, però amb vostès sí, perquè a 
les dues hem de començar votacions. Per començar 
les intervencions, en nom del Grup Parlamentari d’Es-
querra Republicana, té la paraula la senyora diputada 
Alba Vergés.

Alba Vergés i Bosch

Gràcies, president. En primer lloc, donar les gràcies a 
les dues persones que han comparegut.

En primer lloc, donant veu a les direccions d’infer-
meria dels centres assistencials, en aquest cas va co-
mençar, com ens ha explicat, d’hospitals grans, amb 
un gran repte que ens ha vingut a sobre, que ha sigut 
aquesta crisi brutal. I la primera cosa que em sorprèn 
és que surti aquesta iniciativa de dir: «Bé, a veure, 
unim-nos a veure com afrontem això i com ho farem 
amb les nostres infermeres.» I em dóna la sensació 
que potser també en altres professions o en altres col·
lectius segurament aquest exercici no el deuen haver 
fet, perquè ja ho deuen haver deixat a criteris de ge-
rència, perquè simplement, és a dir, comparteixen més 
aquest criteri, perquè les infermeres no estem en els 
càrrecs molt sovint de gerència i sí que ho estan altres 
col·lectius, com el col·lectiu mèdic. I això és un fet i ai-
xò s’ha parlat abans, que hem de començar a assumir 
càrrecs de responsabilitat i que, quan els assumim, en 
el cas de direcció d’infermeria, també han d’estar po-
sats al lloc on estan i no subjectes també a decisions 
d’altres, quan d’altres no ho estan.

Per tant, això em sembla important, i jo crec que 
aquesta és una lluita i una reivindicació que es pot 
guanyar, en el sentit que és el col·lectiu més nombrós 
que hi ha, com explicàveu ara; que té tot el sentit, que 
s’ha de canviar la manera de treballar, que compar-

teixo que no es pot treballar com fa vint anys enrere. 
La societat canvia i la societat ens obliga a tots ple-
gats a canviar les nostres maneres de fer i les nostres 
maneres d’abordar el tractament cap a aquests ciuta-
dans. I això ho dieu: «La societat canvia.» Ara tenim 
aquests nous paradigmes, hem de tractar les persones 
diferent, perquè no tenen una malaltia que s’ha de cu-
rar, sinó que tenen un problema de salut que no no-
més és sanitari, sinó que incorpora moltes coses; es 
treballa amb altres departaments, es treballa amb al-
tres disciplines dins dels mateixos hospitals, dins de 
l’atenció primària. S’ha avançat molt en això, crec, pe-
rò falta, perquè es veu, en els llocs que funciona es 
veu amb resultats, es veu moltíssim: la gent està molt 
més contenta, se sent molt més bé perquè té molt més 
benestar. I la salut forma part també de tot el benestar.

Per tant, em sembla molt bé que hàgiu creat aquesta 
associació, perquè si al final esteu fent aquests debats 
i que segurament portaran informes que podran servir 
també a la gent que està a planificació, a nosaltres, que 
estem aquí al Parlament de Catalunya per poder-nos 
fer un criteri molt més acurat del que necessitem en el 
futur... Molt bé, tal com hem treballat, tal com hem fet 
les coses, està molt bé, tenim un bon sistema, l’hem 
de defensar, però tenim uns reptes que ens els hem de 
mirar de cara i els hem d’afrontar. I això costa perquè, 
moltes vegades, tots ens mirem el melic de les nostres 
coses, i això també ho veiem aquí en l’àmbit polític: 
en vénen uns i et parlen d’allò seu, en vénen uns altres 
i et parlen d’allò altre. I, com a representant de gent 
que ens ha votat, com a càrrecs electes, també a ve-
gades ens costa molt fer-nos un criteri prou objectiu 
i prou ampli de què creus que és millor i què necessi-
ten, havent escoltat totes les visions. Això és compli-
cat, però és absolutament necessari i s’ha de fer.

Per tant, la vostra feina crec que ens ajudarà molt tam-
bé a prendre aquestes decisions. Em quedo amb l’úl-
tima frase que ens has dit, que és: «Bé, nosaltres hem 
fet molt, hem entomat aquesta crisi i ho hem fet...» se-
gurament el millor que sabíeu i podíeu, i també ens 
toca a nosaltres, que tenim una responsabilitat. També 
haig de dir que ho intentem i ho intentem moltíssim, 
de fer-ho el màxim de bé, i que aquelles coses, tant les 
que depenen directament de nosaltres com les que no, 
poder-les canviar. I així continuarem. Moltes gràcies.

Pel que fa als temes de docència, crec que és una de 
les coses en què jo vaig més peix, i me n’he adonat, 
perquè no sé si ho he entès del tot bé, perquè deies, per 
exemple, que els estudis de màster no s’acompanyen 
de la titulació universitària per ser reconeguts a Eu-
ropa? (Veus de fons.) Bé, és que no m’ha quedat gaire 
clar. I llavors, dic: com s’hauria de fer, doncs, perquè 
això fos així? I això vol dir que hauríem de desvincu-
lar-ho més de salut i portar-ho més a l’àmbit d’univer-
sitats? Si és així, parlarem també amb els companys, 
en aquest cas, diputada que porta el tema d’universitats 
per intentar abordar aquest tema amb la millor cura.

I com que se m’ha acabat el temps i m’ha dit que seria 
estricte..., però, bé, he pres nota de tot el que dèieu a la 
presentació i intentarem fer-hi front.

Gràcies.
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El president

Moltes gràcies, senyora Vergés. Per part del Partit So-
cialista, té la paraula la senyora diputada Marina Geli. 
Cinc minuts.

Marina Geli i Fàbrega

Moltes gràcies. Molt interessant i, davant de la seva 
unitat de proposta, haurem d’intentar unitat d’acció, 
que veurem si en som capaços en aquest horitzó, com 
a mínim, de reformes que ha de ser el sistema 2020, i 
és veritat que s’han fet moltes coses.

Però aprofitar el poc temps que tinc, senyora Esteve. 
Aquí hem de dir-nos que hi ha una crisi del model ge-
rencial habitual i una crisi del model organitzatiu, no 
només per a infermeria. Per tant, ara..., però també hi 
han bones pràctiques; el que passa, que no hem estat 
capaços de generalitzar-les. Quin és el model de di-
recció d’infermeria? Tant a la primària..., perquè de fet 
a les àrees bàsiques el director pot ser metge o infer-
mera, però això ha anat a menys. De fet, no ha estat 
mai, però va haver-hi un moment que va créixer. Hem 
de continuar amb la duplicitat? Ho pregunto, eh?, per-
què no és un debat menor, aquest.

Segona qüestió. A nivell de sector, que jo crec que és 
transcendent, és un altre tema pendent del sistema or-
ganitzatiu a Catalunya, els sectors sanitaris, on aquí 
ens hi juguem el contínuum assistencial. Sí que ha 
empitjorat l’accessibilitat. El que ha empitjorat més 
en aquests últims anys de retallades són els salaris, el 
nombre de professionals i l’accessibilitat en la malaltia 
no greu, estic parlant –els simplifico el traç gros.

Per tant, com pensen vostès...? Tenen... Perquè, de fet, 
en el Consell de la Professió Infermera –ara ho estava 
revisant– es van fer molts papers, però ara hem d’anar, 
diríem, a concreció. Què faríem des del punt de vis-
ta de cures –cures de persones, estic dient– i atenció 
a la comunitària en l’àmbit de la primària, en l’àmbit 
del sector? També incloc el contínuum assistencial, et-
cètera. Quin és el perfil directiu –directiu– en aquest 
cas, que és el que ens ocupa? Exactament igual en mo-
dels canadencs, etcètera, on hi han sèniors, una figu-
ra sènior molt potent de territoris, on aquest tema de 
processos assistencials estan comanats a infermeria 
–processos, eh?

I l’altre és el tema de la gestió clínica, que és un al-
tre dels debats que sempre teoritzem, tant per a met-
ges com per a infermeria, i d’equip. A mi m’agradaria 
veure si som capaços de trobar un consens de gestió 
clínica –real, estic parlant, real–, tant d’equip, com 
d’unitats, com de serveis, com de..., perquè aquest és 
un dels elements importants: la gestió clínica i quina 
part de gestió clínica autònoma té la infermeria. Per 
tant, en quins models ens hem d’emmirallar? Perquè 
jo crec que a Catalunya també hi ha models reeixits, 
perquè hem de dir-nos, és veritat, que hi ha una crisi 
del sistema –no per ningú, diríem– gerencial directiu 
que hem utilitzat fins ara, perquè els canvis són tan 
accelerats... L’estada mitjana és molt petita ara, però 
el pacient s’ha fet crònic i complex, encara que sigui 
agut.

Per tant, una altra qüestió des del punt de vista estric-
tament de direcció d’infermeria; a més, vostè hi té 
experiència. Els hospitals grans històricament a Ca-
talunya, que és un dels problemes que tenim, no han 
tingut espais sociosanitaris; en canvi, els hospitals 
mitjans a Catalunya i petits en tenen tots. Clar, per-
què li demanem a l’hospital d’aguts estada mitjana de 
cinc dies, i el pacient..., molt bé, si tenim en el mateix 
hospital subaguts, que és el que jo crec que han de te-
nir –ni mitja estada, ni llarga estada, ni tot això, en 
el cas de Sant Pau, per exemple, en què vostè està–..., 
quina experiència de direcció gerencial, estic parlant, 
de direcció de cures de continuïtat en aquest pacient 
que acaba sent el pacient que més tenim i que més ens 
amoïna, perquè és un pacient crònic, complex, fràgil 
i que té un episodi agut –agut– o d’agudització de la 
seva patologia crònica, que és..., inclús si és quirúr-
gic, té tantes altres coses que la necessitat d’eficiència 
en aguts ha acabat de, diríem, complicar el rol, el pa-
per de la infermeria, que, a més a més, en moment de 
més..., de menys mancances.

Per últim, una altra cosa, senyora Esteve, que em sem-
bla substantiva, que no ha sortit –necessitaria un altre 
debat– o ha sortit molt paral·lel, molt esbiaixadament. 
Em sembla que és la doctora Pérez que ho ha comen-
tat. El tema del paper de les direccions d’infermeria 
amb relació als tècnics. És un tema mal resolt, i aquí 
hem de parlar clarament –clarament. Vam intentar..., 
veig que hi ha un document d’exercici de la professió 
de tècnic en cures auxiliars d’infermeria del Consell 
de la Professió Infermera que van fer el 2010, però ara 
també parlaria dels tècnics de radiologia..., sempre hi 
han confluències competencials. Per tant, en la gerèn-
cia, en la direcció..., perquè a mi a vegades em sembla 
que una de les coses –i ho pregunto– que hem enco-
manat excessivament a la direcció d’infermeria és fer 
plantilles d’horaris, que és una cosa que és estricta-
ment de recursos humans, no, no... En fi, i en canvi, no 
els han donat espai en aquesta organització en crisi..., 
bé, ja m’entenen, i a més que, clar, els demanem tot... 
I en l’altre, en la direcció d’infermeria, que em sembla 
un tema substantiu, la tutoria, que no ha sortit, del que 
deia la degana... (Sona el senyal acústic que indica que 
s’ha exhaurit el temps d’intervenció.) Un minut, per-
dona, president, eh? La tutoria s’ha d’organitzar, espe-
cialment per a les infermeres noves o...

I acabo amb una última reflexió amb relació a la for-
mació; tinc dubtes del que vostè ha dit, senyora Anto-
nín. Jo sóc la portaveu d’universitats també, però en 
aquest cas coincideix. En els metges –i hem de trobar 
un mix del que diré, perquè hi han dubtes en el món 
d’això– fem sis de facultat més quatre per a tothom, 
que és el comentari que feia la portaveu de Conver-
gència, que paga Salut, la residència –no menor, això, 
eh? I diu: «No, ara hem de passar-ho al sistema edu-
catiu.» En tinc dubtes, en tinc molts dubtes, perdoni. 
En la via acadèmica hi estic d’acord, però en els anys 
d’especialitat..., ara parlo d’infermeria, que jo crec 
que no l’ha de tenir tothom, però podem discutir-ho, 
perquè potser d’aquí a vint anys potser ho veiem dife-
rent i potser ho veurem diferent, potser sí, perquè si 
són tres... M’ha dit que descartem ja això de tres més 
dos. Això és així? Ja no patim amb això? Ja no patei-
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xo. Doncs, quatre més u. Però, clar, és millor això o 
és el model llevadora? Perdona, eh? Perquè, clar, el 
model llevadora és un model d’èxit, és així, i l’hem 
apoderat...

El president

Hauria d’anar acabant, senyora diputada.

Marina Geli i Fàbrega

El que em sembla, que aquest necessita un debat no 
avui, però volia deixar-ho aquí perquè tinc els meus 
dubtes; no dic per la via acadèmica, dic per la via as-
sistencial de com Salut i universitats, les escoles, han 
d’anar conjuntament en aquesta especialització a ni-
vell de mobilitat internacional i europea de via, per 
entendre’ns, especialitat MIR, que el contracte és de 
docència, però paga Salut –contracte de docència, pe-
rò paga Salut–, o màster i posteriorment doctorat, et-
cètera, per poder fer –que això ja passa ara– recerca, 
etcètera.

Perdó, president, eh?

El president

Gràcies, senyora diputada. En nom del Grup Parla-
mentari Popular, té la paraula el senyor diputat Jordi 
Roca.

Jordi Roca Mas

Moltes gràcies, president. Moltes gràcies a les compa-
reixents. Si em respecta la veu, que ja ho veurem.

Molt telegràficament, perquè el temps és molt breu i 
segurament les respostes serien massa llargues, però 
pel que fa a la direcció d’infermeria quins passos hau-
ríem de fer o en quin àmbit, o començar amb un àmbit 
determinat, o començar amb una mida determinada 
d’hospital, o començar amb quina..., i amb quina re-
ferència, doncs, aquesta direcció que es fa a tal lloc o 
amb aquest abast.

Una cosa que m’ha interessat molt que sortís és el te-
ma de la separació entre els assumptes..., serveis so
cials i serveis de salut, que en realitat són moltes vega-
des..., van molt lligats. Quines eines haurien de tenir 
les infermeres a l’hora de gestionar molts casos que 
sovint pot faltar informació o poden tenir manca de 
saber d’on ve una persona, quins serveis socials està 
rebent, o quin tipus de factors de risc afecten aquella 
persona depenent de la seva situació social, que mol-
tes vegades les infermeres no tenen; poden tenir tot 
l’expedient o l’historial clínic, però no pas el de servei 
social. Segurament nosaltres advoquem per una targe-
ta sanitària social única, és a dir, que tots els serveis 
anessin..., i més coordinació segurament amb ser-
veis socials i infermeria, sobretot, que és la primera 
línia de lluita en determinats problemes.

Pel que fa a les titulacions universitàries, doncs, ja 
s’ha dit molt, tampoc..., només mencionar si hi ha per-
judicis, per exemple, en gent que vol anar a fora; no 
gent que es veu obligada a anar a fora, gent que vol 

anar a fora per augmentar la carrera, per millorar el 
seu currículum. Doncs, si aquesta manca representa 
uns perjudicis que poden minar o poden vetar el seu 
progrés professional. I de cara a gent que pugui venir 
de fora, si tenen avantatges davant de la gent d’aquí en 
igualtat de condicions, doncs, si realment..., quins són 
els perjudicis que ens podem trobar. Ja sé que la res-
posta seria molt més llarga, no?

Pel que fa a la recerca infermera, crec que seria molt 
interessant establir programes. M’agradaria o ens 
agradaria saber, per exemple, quins models o on s’es-
tan fent coses bé, en aquest cas, que puguin ser inte-
ressants.

I, per últim, una cosa que no ens agrada sentir a nin-
gú, perquè amb una carrera, amb una..., ja ni professió 
gairebé, ofici, tan vocacional, doncs, sentir a parlar de 
desmotivació no és el millor símptoma que ens podem 
trobar. I recordem, per exemple, que les infermeres 
catalanes són les úniques..., o la infermeria catalana és 
l’única que no cobrava fins ara –ja veurem enguany– 
les catorze pagues, davant d’altres infermeres, que se-
gur que en congressos, i en estades, i en convivències, 
es deu comentar. Doncs, això no motiva, no ajuda a 
motivar.

I, segon, la manca de finançament del sector sanitari 
a Catalunya, que recordem que la Generalitat és la se-
gona comunitat autònoma d’Espanya en despesa per 
capita, però, en canvi, estem a la cua en despesa sani-
tària. Aquí al final, una cosa: és evident que la infer-
meria no és una qüestió de diners, que la vocació..., els 
diners estarien en la quarta, cinquena o sisena priori-
tat dels professionals, però sí que és cert que pel que 
fa a recursos, pel que fa a personal, pel que fa també a 
remunerar el sacrifici i la dedicació i l’abnegació que 
fan els i les professionals, doncs, creiem que, en aquest 
sentit, la manca de recursos, més enllà de la crisi..., 
és a dir, perquè la crisi és evident que afecta tothom, 
tots els sectors, però creiem que..., o si ho veieu, que 
en aquest sentit s’està carregant massa la càrrega amb 
un infrafinançament segurament injust de la sanitat a 
Catalunya.

Perdonin que les preguntes hagin sigut de tant abast, 
però si podem fer una mica de comentari...

Doncs, moltes gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyor Roca, per l’esforç que ha fet 
amb la veu. Ara per part d’Iniciativa per Catalunya 
Verds - Esquerra Unida i Alternativa, té la paraula la 
senyora diputada Marta Ribas.

Marta Ribas Frías

Gràcies, president. Agrair-los també les aportacions 
que ens han fet, tant la senyora Antonín com la se-
nyora Esteve. Crec que amb concrecions molt interes-
sants, a més, però que a l’engròs vénen a reforçar el 
que en la taula anterior, per dir-ho així, se’ns venia a 
reclamar i a denunciar, que jo abans resumia, i crec 
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que es pot resumir també ara en tres elements, que 
són: recursos, regulació i veu.

Recursos: que clarament vostès també ens han posat 
de manifest que cal més pressupost, més recursos hu-
mans per millorar les ràtios d’infermera-pacient per 
permetre que no tinguem aquest exili de les noves for-
nades d’infermers i infermeres ben formats que se’ns 
en van cap a l’estranger, perquè aquí no tenen una pos-
sibilitat de llocs de treball en condicions per la preca-
rietat, per la baixa ocupabilitat, etcètera. I que, vaja, 
s’han de posar..., s’han d’explicar les coses clares. Hi 
ha una infradotació històrica en sanitat amb governs 
diversos aquí i allà, però que hi ha hagut quatre anys, 
els darrers quatre anys, en què evidentment hi ha ha-
gut una crisi econòmica, però també hi ha hagut una 
incidència especial de les retallades en el sector sa-
nitari, i que amb 1.400 milions menys no es pot fer 
millor la feina, és impossible; que amb 1.600 treba-
lladors i treballadores menys no es pot fer millor la 
feina. I s’han de dir les coses clares, també de l’efec-
te de com ens ofega econòmicament l’Estat espanyol 
als que tenen la capacitat de gestionar la sanitat i les 
competències, que és la Generalitat de Catalunya, en 
el nostre cas.

L’altre element, de regulació: ens agafem a les propos-
tes concretes que ens feien, tant per la part d’estudis 
com de reconeixement de les direccions d’inferme-
ria, en el sentit d’aquest compromís que hem dit abans 
d’intentar fer una proposta de resolució, si pot ser con-
junta de diversos grups, si pot ser unitària de tothom, 
al més aviat possible, que ens permeti fer aquest debat 
amb votació i amb compromisos per part dels grups 
parlamentaris en aquesta cambra.

I quant a veu, és l’únic element en què els volia llan-
çar una pregunta, perquè ja els n’han fet tantes que és 
impossible que ens puguin respondre. S’han plante-
jat..., potser no em poden respondre ara, però, si no, 
que els quedi com a reflexió. S’han plantejat una pos-
sibilitat de models de cogestió? S’estan plantejant en 
molts altres serveis públics a Catalunya, i són altres..., 
evidentment haurien de ser models totalment adaptats 
en cada un dels casos, flexibles i no poden ser encoti-
llats, però en l’esperit, en l’essència, una proposta de 
cogestió. I els poso com a exemple –que no és traslla-
dar el mateix, però per entendre la comparació– les 
cooperatives. Un model de cogestió per centres en què 
els treballadors i treballadores tenen veu i, per tant, 
s’aprofita el seu coneixement i tenen capacitat de ge-
nerar propostes i projectes de com millorar la seva 
pròpia feina, de com fer-la més eficient, de com adap-
tar-se millor a les novetats, als nous reptes, etcètera; 
que les direccions tenen l’obligació d’avaluar aquestes 
propostes que vénen des de baix i de facilitar fins i 
tot els mitjans perquè els treballadors i treballadores 
puguin fer aquests nuclis de treball i de reflexió con-
juntament amb altres centres també, no només en un 
mateix centre. Alguna proposta en aquest estil? Els ho 
llanço, si no, com a reflexió perquè ho vagin madurant 
en aquests fòrums, tant formatius com de debat, dels 
mateixos professionals.

Crec que segurament haurem d’anar cap aquí, i com 
més ràpidament els mateixos serveis i els professionals 

dels serveis vagin fent aquestes reflexions i propostes 
concretes, més acceleradament anirem cap aquí, tot i 
que, se sap, la institució, la política i tal anem sem-
pre una mica lents i per darrere. Per tant, els demano, 
els insto que vagin fent vostès propostes, vagin fent 
vostès reflexions, vagin mirant exemples del que exis-
teix en altres casos, en altres sectors fins i tot molt di-
ferents, però que segurament molts dels elements de 
fons de com es mouen aquests altres models de gestió 
serien aplicables i interessantment aplicables també en 
els nostres centres sanitaris.

I, evidentment, aquí també ens pertoca intentar recu-
perar tots aquells òrgans de participació que ja s’ha-
vien generat i que s’han eliminat i que calia anar mi-
llorant i ampliant i que no ha estat així, també pel 
planteig del sistema sanitari en si, en què hi han de 
participar els professionals i els usuaris i els territoris 
i, per tant, els ajuntaments, alhora que els grans ges-
tors del nostre sistema sanitari i també el Parlament 
de Catalunya.

El president

Moltes gràcies, senyora Ribas. En nom del Grup Par-
lamentari de Ciutadans, té la paraula la senyora dipu-
tada Carme Pérez.

Carme Pérez Martínez

Moltes gràcies, president. Moltes gràcies a les compa-
reixents. Vull felicitar en especial la senyora Esteve, 
perquè compartim el mateix hospital, així com també 
vull donar les gràcies a tots els que participen en la 
sessió i especialment també als diversos companys de 
Sant Pau, que veig que estan aquí. Crec, president, que 
em permetrà aquesta salutació especial.

Jo volia manifestar, primer, que jo estic d’acord amb 
el que acaba de dir la senyora Geli respecte a la crisi 
de gerència, a la crisi directiva dels nostres centres sa-
nitaris, sobretot dels grans hospitals. Penso que venim 
d’un model que parteix ja dels grans hospitals, de les 
grans ciutats sanitàries jerarquitzades, potser excessi-
vament jerarquitzades al meu criteri, i que mantenen 
unes escales estamentàries de direcció i unes escales 
jeràrquiques que fan difícil, jo penso, realment la ges-
tió i l’enfocament de l’actuació sanitària a nivell de 
l’enfocament directe del malalt i, a més, donant la par-
ticipació i la responsabilitat professional als professi-
onals, que tots estem requerint que se’ls doni, però jo 
penso que vénen limitades moltes vegades no pas per 
l’altre estament, que és sempre la infermeria -els met-
ges, els metges - la infermeria..., penso que aquest no 
és el problema, sinó que penso que a vegades les com-
petències dels professionals, d’uns i dels altres, vénen 
més limitades per les mateixes cadenes jeràrquiques 
pròpies i alienes, que fan que qualsevol decisió sigui 
molt difícil.

Jo vull recordar que les direccions dels hospitals, les 
gerències dels hospitals no sols és que no es plantegi 
que pugui ser la infermeria o la persona especialitzada 
en infermeria que sigui la que tingui la màxima res-
ponsabilitat, sinó que també vull fer palès –i una cosa 

Fascicle segon
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que no s’ha dit abans– que, malgrat que és un sector 
en què la representació femenina és absolutament ma-
joritària, tant a nivell de la infermeria com avui en dia 
també a nivell dels metges, aquestes gerències molt 
rarament estan ocupades per dones i que a les direc-
cions dels serveis, dels serveis mèdics, evidentment és 
anecdòtic les dones que ocupen aquestes direccions de 
serveis i aquests càrrecs directius a molta part de l’or-
ganització.

Per tant, penso que el replantejament va molt més en-
llà del que és la titulació, sinó que penso que és evi-
dent que hi han altres replantejaments. I vull recordar 
i penso que els components..., algun dels components 
de la mesa anterior ho ha comentat, que malaurada-
ment les direccions i les gerències dels nostres centres 
sanitaris i, a vegades, fins i tot de les àrees primàries 
i d’altres de dimensió més reduïda estan sotmeses als 
avatars polítics i que les designacions d’aquests càr-
recs de tot nivell van més obeint les fidelitats i les vin-
culacions polítiques que no obeint criteris de mèrit i 
capacitat. Per tant, jo penso que no es tracta d’entrar 
en una lluita de qui ha de «gerenciar» l’hospital, si els 
metges o la infermeria, sinó que hi ha d’haver un re-
plantejament global de quin ha de ser aquest sistema 
de direcció.

Jo vull fer esment –també ho ha comentat la senyora 
Geli i també s’ha parlat abans, en la mesa anterior– 
que hi han algunes unitats assistencials, alguns serveis 
assistencials –vostès saben que jo treballo al servei de 
diagnòstic per la imatge i aquí tenim un company del 
servei que ho coneix bé– que per als diferents esta-
ments que cohabiten en aquest servei, tot i que el pro-
cés assistencial i el procés mèdic –mèdic..., no em 
refereixo només a mèdic, sinó al procés assistencial, 
m’he explicat malament, em disculparan– és únic, te-
nim pràcticament quatre direccions i quatre piràmides 
jeràrquiques que incideixen sobre aquest servei. I ai-
xò fa que les decisions siguin molt difícils de prendre; 
no podem confiar en la bona relació ni de les direcci-
ons al més alt nivell, ni de les direccions intermèdies, 
ni de les direccions del mateix servei. Però jo penso 
que això dóna una idea ben clara..., jo crec que aquest 
servei és paradigmàtic del fet que això no pot ser efi-
cient. Si estem parlant que cal anar a les unitats assis-
tencials, a la col·laboració dels professionals, a aplanar 
aquesta piràmide jeràrquica i a fer que les decisions 
es prenguin per criteris de competència, perquè cadas-
cú és competent, penso que això en absolut incideix 
en aquesta direcció en què tots manifestem que volem 
anar.

Per tant, convindria que allò que manifestem sigui pel 
que treballem per fer. I no ho dic pas per Sant Pau, 
ni per la senyora Esteve, però sí que caldria fer el re-
plantejament, des de totes les persones que tenen res-
ponsabilitats, que aquest sistema directiu s’ha de mo-
dificar. I jo penso que la modificació no és calcar la 
jerarquia mèdica, que penso que ha demostrat que es-
tà condemnada a morir, perquè no té bons resultats. 
I crec que cal ser no imaginatiu, sinó ser pràctic i cal 
tindre un altre enfocament, un enfocament més gene-
rós, que no prioritzi el que són les competències de ca-
dascú i la carrera gestora de cada una de les persones 

que hi estan implicades, sinó el que realment neces-
siten les institucions, necessiten els nostres professio-
nals, perquè ho reivindiquem i, evidentment, també ho 
necessiten els ciutadans.

Respecte al tema de la formació, també he de dir que 
estic d’acord amb la doctora Geli. Jo penso que la for-
mació de la infermeria en especialitats..., que pen-
so que això és una necessitat imperiosa i necessària 
i que arribem tard, per descomptat, com arribem tard 
a moltes coses. Penso que si tenim un model que pen-
so que és d’èxit, que és el sistema de residents de me-
dicina, d’altres especialitats, també farmacèutics, psi-
còlegs i també el de les llevadores, hauríem d’anar a 
un model d’aquest tipus i que evidentment això jo crec 
que competeix clarament a Salut. Penso que això no 
ho podem cedir ni a l’àmbit educatiu, ni quant a les 
competències, ni evidentment quant a la retribució.

A mi m’agradaria que els membres que estan a la tau-
la, les compareixents, ens diguessin quin és el seu pa-
rer sobre aquestes dues qüestions que jo he plantejat. 
I moltes gràcies per la seva participació.

El president

Moltes gràcies, senyora Pérez. I per cloure les inter-
vencions pels grups, en nom de Convergència i Unió, 
té la paraula la senyora diputada Titon Laïlla.

M. Assumpció Laïlla i Jou

Gràcies, president. També agrair òbviament a la se-
nyora Esteve, a la senyora Antonín, les seves explicaci-
ons i la seva compareixença, perquè han donat una vi-
sió complementària de la primera taula del dia d’avui, 
sobretot pel que fa a tota la part de l’especialitat, que 
donaven una altra visió diferent, una altra perspectiva, 
sobre la qual també crec que n’haurem de parlar a bas-
tament. I saludar les persones que s’hagin pogut afegir 
a aquesta comissió en aquesta segona taula.

Abans la senyora Esteve explicava que la seva associ-
ació, l’associació que avui representa aquí, és una as-
sociació jove, no?, però escoltant-la no teníem aquesta 
sensació. Ho dic perquè és evident que, tot i que te-
nen una associació de sis mesos, les persones que hi 
sou, que hi són, tenen un bagatge de molts anys i que 
et permet precisament fer unes aportacions al discurs 
actual des d’una perspectiva històrica, que, a vegades, 
aquells que ens hi podem incorporar més tard neces-
sitem també tenir aquest bagatge per poder-nos posi-
cionar d’una manera molt més clara i també molt més 
emmarcada dins de la situació actual, però també amb 
l’herència de tota aquella feina feta. I crec que és im-
portant també destacar aquest plantejament de la seva 
associació.

Parlaven del paper de la infermeria en llocs de gestió, 
en llocs de decisió. Jo ho deia també en la meva in-
tervenció anterior. Crec que hi ha una mancança im-
portant de lideratge infermer, d’infermeria, en l’àmbit 
de gestió no només en les institucions sanitàries, sinó 
també en aquelles altres administracions, institucions, 
entitats, societats, etcètera, que d’una manera o altra 
prenen decisions no només sobre el model sanitari, en 
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aquest cas, el català, sinó també sobre decisions que 
ens afecten directament a la nostra professió.

I aquí –també ho deia abans– hem d’assumir una part 
d’autocrítica, perquè a vegades ja no és tant que s’ofe-
reixi o es proposi una infermera per liderar, sinó que 
segurament nosaltres mateixes ens posem uns sostres 
de vidre a l’hora d’accedir a segons quins nivells. Par-
lem molt de les direccions d’infermeria com a topall 
de la nostra carrera gestora. I a vegades hem de ser 
nosaltres mateixos..., ho deien també en les interven-
cions anteriors, de dir: «Gent bona n’hi ha a totes les 
professions.» I, per tant, hem de ser capaços, i més 
en un moment com l’actual, de buscar precisament 
aquesta excel·lència més enllà del títol que ho avali. 
Òbviament, hem de tenir una titulació específica, hem 
de tenir uns coneixements demostrats, hem de tenir 
una experiència, etcètera. Però, en qualsevol cas, que 
les titulacions no han de ser mai limitadores, sinó al 
revés; ens han de permetre trencar aquest sostre de vi-
dre que ens posem, jo crec, i perdoni, perquè faig au-
tocrítica també per la part que em toca d’aquest sostre 
de vidre que ens ubiquem.

I, a més a més, lligar-ho molt amb les funcions, per-
què, quan parlem de les direccions d’infermeria o 
dels comandaments intermedis, mal coneguts com a 
supervisores –que crec que aquesta nomenclatura ja 
hauria d’estar fora del nostre sistema sanitari–, a ve-
gades ho traduïm en funcions molt mecàniques i sis-
tematitzades. Encara recordo allò, control de recursos 
humans, control de recursos materials. I poques vega-
des, des d’aquest comandament intermedi, es fa gestió 
del coneixement, es fa gestió clínica. I aquí jo crec que 
també tenim un àmbit important per córrer les infer-
meres en tots els nivells i en tots els àmbits, des de 
la primària a l’hospital, passant pel sociosanitari, per 
tots aquells aspectes. Que comparteixo la reflexió que 
feia la senyora Esteve de dir: cada vegada hem d’anar 
a una interdepartamentalitat en l’atenció al pacient, 
perquè el pacient és el que tenim al centre, i és l’admi-
nistració, el sistema, que ens hem d’adaptar cada vega-
da més per donar-li la millor atenció.

I pel que fa a la part d’especialitats, de formació, crec 
que, com deia la senyora Antonín, la doctora Antonín, 
està bé dir-ho, està bé també reconèixer-ho en l’àm-
bit de la infermeria, que encara malauradament són 
poques les que tenen el doctorat. Per tant, com deia 
la doctora Antonín, és veritat que hem fet un avança-
ment accelerat en els últims anys pel que fa a la regu-
lació del grau, postgrau, recerca en infermeria.

I aquesta actualització, que, com avançava vostè, aca-
ba demà, per entendre’ns, a l’adaptació a l’espai Bolo-
nya, al model universitari europeu, ens porta, precisa-
ment per aquesta velocitat d’adaptació, uns problemes 
importants. Ho apuntava vostè en els dos casos. Per 
una banda, el reconeixement d’aquesta formació fora 
de les nostres fronteres, amb la qual cosa és un han-
dicap afegit per a la infermeria en aquest cas, sobretot 
sent una professió que generem molts professionals, 
que a vegades –perquè això és cíclic també– el siste-
ma no és capaç –el sistema del model català– d’assu-
mir; per tant, generem moltes anades i vingudes –aca-
bo, president, en un minut–, anades i vingudes dels 

professionals d’infermeria, però també amb aquesta 
incorporació tardana al món de la recerca.

I lligar-ho..., perquè moltes vegades –és una percep-
ció personal, ja em corregirà, si no– la infermeria ha 
fet molta recerca qualitativa i a dia d’avui, malaura-
dament, aquesta recerca qualitativa encara es qüestio-
na en molts casos, que funcionem molt per l’assistèn-
cia basada en l’evidència, per tot el que són números 
i Excels, que ho podem traduir en resultats numèrics, 
amb estadística comptada. Però tot el que fa referèn-
cia a la recerca «quali», que és un gruix important de 
la recerca que fa infermeria, encara a dia d’avui no té 
el valor que hauria de tenir. I això complica una mi-
ca més aquest accés, a banda que òbviament el docto-
rat..., cada vegada hi han més infermeres que tenen el 
doctorat. Però, tot i així, som una professió que per la 
nostra formació ens hi estem incorporant tard. I l’exi-
gència del mateix sistema universitari que el professo-
rat tingui el doctorat obliga a fer tots uns moviments 
molt ràpids en molt poc temps, i aquesta adaptació fer-
la d’una manera molt ràpida.

Per tant, agrair-li aquesta perspectiva nova que ens 
donen al debat de les especialitats, que crec que tam-
bé ho haurem d’incorporar de la base, perquè el seu 
plantejament s’incorpora a la primera..., en el primer 
debat.

El president

Hauria d’anar acabant, senyora diputada.

M. Assumpció Laïlla i Jou

Acabo. I agrair-los a totes dues aquests posicionaments 
que ens amplien el que anirem parlant a dia d’avui so-
bre la professió infermera.

Moltes gràcies.

El president

Gràcies, senyora Laïlla. Doncs, bé, malauradament 
els puc oferir deu minuts per contestar totes les pre-
guntes, perquè a les dues tenim votacions. Per tant, te-
nen la paraula.

Margarida Esteve Ortega

Bé, la veritat és que tindrem molt poc temps per res-
pondre. Millor. A veure, jo intentaré fer resposta a un 
conjunt de coses que han sortit.

La primera no és tant..., jo crec que contesta una part 
del que s’ha dit, i és dir: nosaltres volem sobretot que 
les organitzacions estiguin liderades per gent compe-
tent i no per la titulació. Per mi aquest és un princi-
pi. Vull dir, ja no s’hi val això, o aquest perquè polí-
ticament interessa o..., no, no, escolti, el que més val, 
aquest és el que més lidera.

Durant aquests anys de carrera professional –jo puc 
dir-ho–, alguna vegada jo he sentit a dir: «Quina pe-
na que siguis infermera, perquè podries fer tantes co-
ses...» No m’ho han dit directament a mi, però ho he 
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sentit. Per tant, què vol dir? Que aquí ja hi ha un este-
reotip, que està marcat, que hi ha una cultura molt ar-
relada i que això costarà molt i que això vol dir valen-
tia per trencar aquests esquemes, sens dubte. Jo crec 
que ara comença a sonar, a sonar de dir: participació 
dels professionals? Evidentment.

El tema del model: hi ha d’haver un canvi de model. 
Aquí en un moment determinat s’ha dit..., la senyora 
Ribas ha comentat «recursos, regulació i veu», i jo hi 
afegiria «i model». És que el model és imprescindible, 
perquè la societat ens està obligant a això. Tenim una 
cronicitat, tenim malalts als hospitals d’aguts que als 
cinc dies marxen i que tenen un problema social que 
viuen sols i que ningú els ha resolt i que als cinc dies 
els dius que se’n van d’alta. Aquí és quan caldria la 
coordinació sens dubte entre allò social i realment..., i 
el model de salut, perquè això no va. Perquè llavors a 
corre-cuita –a corre-cuita–, al final a un sociosanitari, 
si el trobes i si té plaça.

Quan parlàvem del model de la primària, que la se-
nyora Geli ha comentat, home, la primària jo penso 
que va haver-hi molta expectativa, i es va abocar mol-
ta, molta esperança en el tema de la primària i es va 
donar molt protagonisme a les infermeres, i ho he de 
dir. Era un moment diferent, hi havien moltes varia-
bles en contra, i també és veritat que a vegades es de-
manen miracles. Això és com el malalt crònic. És clar, 
«el malalt crònic no ha de vindre a l’hospital, ho ha 
de fer a la primària», «és que la primària ha de fer 
prevenció», «és que la primària ha de fer domicilis». 
Escolti, les infermeres som unes, o dupliquem i posem 
infermeres comunitàries i ens ho creiem de veritat..., i 
infermeres a la comunitat vol dir seguir i veure què té 
el malalt i fer un seguiment d’aquest tema. Evitarem 
ingressos i segurament millorarem la salut. Ara, aquí 
hem d’invertir. Però torna a formar part del model que 
estem dient. Quin model volem? Volem un model ab-
solutament mèdic, paramèdic, agut? O volem un mo-
del basat en la prevenció, en la cura a la persona, en 
l’autocura, fer persones independents? Escolti, si jo 
sóc gran i tinc un problema sóc el primer que ho he 
de saber; me n’han d’ensenyar, com m’he de cuidar, i 
m’evitaré anar a l’hospital i anar a la primària.

Per tant, jo crec que això torna a passar per un replan-
teig de model. I, escoltin, en aquest replantejament de 
model les infermeres hi volem ser. I, a més, no és que 
hi vulguem ser, és que jo crec que és imprescindible; 
no es pot parlar de model de salut si no estem tots els 
professionals presents.

I quan parlem de canvi de model potser podrem par-
lar d’organigrames, perquè segurament l’organigra-
ma també respon a un model concret i a un model je-
ràrquic. I, escolti, hi ha voluntat que els professionals 
opinin, els professionals diguin, però al final, és veri-
tat, hi ha una jerarquia molt marcada, i això es marca 
a les organitzacions sens dubte. Hi ha gent molt con-
tenta, eh?, perquè també hi ha molta gent que li encan-
ta que la manin, i n’hi ha molta que no. Però que tam-
bé torna a formar part d’aquest replanteig que dèiem.

I després jo penso que aquí hi ha un tema de depen-
dència, quan han parlat dels tècnics, no? Jo sempre he 

dit una cosa i no sé si estic equivocada, perquè això és 
personal. «Tu vols els tècnics de laboratori?» Jo dic: 
«Home, si jo puc incidir en el que ha de fer, en la seva 
competència i puc opinar, vull que depenguin de mi. 
Si només he de planificar les festes, escolti, vostè se’l 
queda. Per tant, no m’interessa.» El fet de dependre 
per dependre, escolti, no. Ara, radiologia, escolti, es fa 
molt intervencionisme, es fa malalt que en un moment 
determinat..., cada vegada s’injecten més fàrmacs, les 
proves són més complexes. Hi ha cura d’infermera, 
aquí cal que hi hagi infermera; escolti, sí, vull que de-
penguin de mi, almenys la part que em toca.

Per tant, jo crec que..., he intentat resumir molt perquè 
el senyor president ha sigut molt rígid. He de deixar 
temps a la senyora Antonín, i acabo aquí.

Montserrat Antonín Martín

Doncs, bé, des de l’ADEIC sabem que el tema de la 
formació i sobretot de la formació dintre de l’àmbit de 
l’espai europeu superior, d’educació superior, és con-
trovertit en aquests moments. Probablement no em 
dec haver expressat del tot bé, però nosaltres des de 
l’ADEIC no estem ni molt menys..., i volem emfatitzar 
això, que quedi molt clar: en cap moment diem que la 
formació d’especialistes no hi hagi de ser, i evident-
ment reconeixem la necessitat que hi va haver en el 
seu moment de, d’alguna manera, extrapolar un mo-
del en aquells moments mèdic o biomèdic, perquè era 
l’única via que teníem de formació. I reconeixem evi-
dentment que aquest model ha sigut un model d’èxit 
fins a aquest moment.

El que sí que diem és que l’espai europeu d’educa-
ció superior ens ha donat la possibilitat..., i reprenc la 
paraula, diguéssim, clau, que la senyora Esteve i que 
també s’ha comentat aquí per part de la senyora parla-
mentària, doncs, que estem sota un model. És a dir, el 
que Europa ha facilitat ha sigut poder parlar amb els 
mateixos termes de model universitari de formació. 
Què passa? Doncs, que evidentment la doble via que 
tenim en aquests moments en el nostre context actual i 
en el nostre context de país dóna una formació que no 
està –en aquest cas, les especialitats– contemplada a 
dintre d’aquest marc, dintre d’aquest model universi-
tari. I aquest handicap fa que els nostres professionals, 
quan marxen fora del nostre país, no tinguin el reco-
neixement que mereixen i que realment és un reconei-
xement als seus estudis de formació, diguéssim, tam-
bé especialista, d’acord? Això és el que jo volia dir.

Des de l’ADEIC, des de l’associació, evidentment vo-
lem d’alguna manera..., i estem dins del model eu-
ropeu. I, per tant, el que demanem és que conjunta-
ment..., no evidentment aniríem sols, sinó estudiar, si 
més no crear un equip en què es pugui veure com els 
dos models que en aquests moments estan vigents en 
el nostre país poguessin confluir per no crear evident-
ment un greuge comparatiu sobre els nostres professi-
onals que tenen formació d’especialista, formació que, 
ho repeteixo, no està d’alguna manera reconeguda per 
Europa, pel model europeu d’educació superior. Això 
és el que nosaltres d’alguna manera, bé, comentem o 
reivindiquem.
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És cert que és un tema importantíssim, i per això vo-
lia d’alguna manera..., i dono les gràcies que em donin 
l’oportunitat de poder matisar aquest tema. Perquè re-
alment nosaltres no estem dient que no a les especia-
litats, a la formació amb especialistes, ni molt menys. 
Som molt conscients que és necessària i, ho repeteixo, 
que fins ara ha sigut un model d’èxit. El que sí que di-
em és que volem també que aquest model d’èxit sigui 
reconegut per Europa pels nostres professionals.

I el marc d’aquest reconeixement només passa pel fet 
d’estar sota el paraigua, sota el marc del model euro-
peu d’educació superior, que reconeix els estudis de 
grau, de postgrau i de doctorat. Hem de trobar la fór-
mula, hem de trobar la via d’entesa entre, evidentment, 
la formació universitària i la formació d’especialistes, 
perquè aquesta formació es pugui unificar i pugui ser 
reconeguda a Europa. És a dir, aquest context només 
passa en el nostre país; això és el que nosaltres d’algu-
na manera, des de l’associació de centres universitaris, 
debatem també en els últims anys. Perquè veiem que 
és un greuge..., o sigui, aquest doble context de for-
mació que tenen els nostres professionals d’infermeria 
està creant un greuge comparatiu si ens emmirallem 
en el model que existeix actualment a Europa sota les 
bases de l’espai europeu d’educació superior.

Aquest era una mica el matís que..., bé, i que agraeixo 
que m’hàgiu donat l’oportunitat de poder-ho explicar. 
Aquesta és la part que sabem que és controvertida, 
perquè sempre que anem als fòrums surt aquest tema, 
se’ns pregunta per aquest tema, i a vegades pot do-
nar la sensació que no ho acabem de veure. No, no, el 
respectem moltíssim i sabem que és un model d’èxit, 
però volem també una equiparació a nivell de reco-
neixement dels nostres professionals dins d’un model 
d’espai europeu d’educació superior.

El president

Moltíssimes gràcies. I per cloure, la senyora Esteve.

Margarida Esteve Ortega

Jo només vull donar les gràcies de veritat, gràcies per 
haver-nos permès estar avui aquí, poder expressar una 
part del que pensem. Jo penso que hem tingut aquesta 
oportunitat, ens l’han donada i els ho vull agrair, de 
veritat, i que m’agradaria que aquest debat sigui el pri-
mer de molts.

Moltes gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyora Margarida Esteve, i també a 
la doctora Montserrat Antonín. I emplaço els grups 
parlamentaris que... (per raons tècniques, no han que-
dat enregistrats alguns mots de la intervenció del pre-
sident), perquè continuarem amb la comissió. I dema-
naria al públic, si abandona la sala, tot i que es pot 
quedar, que ho faci amb discreció, si us plau, que con-
tinuem la comissió.

Gràcies.

La sessió se suspèn a les dues del migdia i un minut i es 
reprèn a les dues i cinc minuts.

El president

Bé, començaríem ja amb els dos punts, seguint l’ordre 
del dia. (Marta Ribas Frías demana per parlar.) Se-
nyora Ribas?

Marta Ribas Frías

Gràcies, president. Sí, és per demanar, si la resta de 
portaveus hi estan d’acord, una inversió en l’ordre del 
dia i fer primer el debat de la proposta de resolució 
conjunta de tots els grups, el punt número 9, i des-
prés fer la proposta de resolució d’Iniciativa i Esquer-
ra Unida en l’ordre del debat d’aquestes propostes de 
resolució. Passar primer al número 9, després al nú-
mero 8.

Aprofito, president, si m’ho permet, també per verba-
litzar una correcció que crec que la resta de grups es-
taven d’acord també a acceptar-nos. A la sol·licitud de 
compareixença número 3, el punt número 13 de l’or-
dre del dia, que realment no té sentit, era un error, no 
és el delegat territorial del Govern de la Generalitat de 
Tarragona qui demanem que comparegui, sinó el res-
ponsable de serveis territorials de salut a Tarragona. 
Si fos possible aquesta correcció...

El president

Molt bé. És possible.

Proposta de resolució
sobre les associacions de consumidors 
de cànnabis (tram. 250-01340/10)

Per tant, per part dels portaveus de tots els grups hi 
ha algun inconvenient que substanciem primer el punt 
número 9? No n’hi ha cap? (Pausa.) Per part dels por-
taveus no n’hi ha cap? (Pausa.) Molt bé. Doncs, co-
mençaríem... (Veus de fons.) Doncs, bé, tots els por-
taveus estan d’acord que se substanciï primer el punt 
número 9? Sí? (Pausa.) Perfecte.

Doncs, començaríem pel punt 9, que és la Proposta 
de resolució sobre les associacions de consumidors de 
cànnabis, entenent que, com que és una proposta fe-
ta conjuntament, començaríem pel Grup d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya, senyora diputada Alba 
Vergés, per tres minuts. Si vol començar... (Remor de 
veus.) La persona que em diguin, com que és una pro-
posta conjunta...

Alba Vergés i Bosch

Perdó, president. Ho havia entès al revés, havia entès 
que primer passàvem l’altre.

El president

No, primer passem... Bé, tocava... Ara estem parlant 
del punt 9, i com que és una conjunta, qui la vol co-
mençar? (Veus de fons.) Molt bé, senyora Begonya 
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Montalban, en nom del Grup de Convergència i Unió. 
Tres minuts.

Begonya Montalban i Vilas

Molt bé. Gràcies, president. Doncs, aquesta proposta 
és el resultat de molts mesos de reunions i de feina i 
de treball. Concretament vam començar el 23 de maig 
del 2012, quan des del Departament de Salut, concre-
tament des de la Subdirecció General de Drogodepen-
dències, de l’Agència de Salut Pública, ens presenten 
als grups parlamentaris quina és la situació de les as-
sociacions cannàbiques a Catalunya i ens sol·liciten 
treballar una proposta de resolució conjunta amb el 
màxim consens possible i amb la qual cosa tots o la 
majoria de grups vam estar d’acord, atesa la naturale-
sa de la qüestió.

A partir d’aquí, es succeeixen reunions més formals, 
menys formals, amb les dues principals federacions, 
a les quals avui saludem, perquè ens acompanyen en 
aquesta comissió, la Catfac i la Fedcac, i també reuni-
ons entre grups parlamentaris, reunions amb l’Agèn-
cia de Salut. I, fruit de tota aquesta feina al llarg d’a-
quest temps i fruit de tot aquest diàleg, avui portem a 
aprovació aquesta proposta de resolució.

Una proposta que insta el Departament de Salut a 
aprovar els criteris en matèria de salut pública per ori-
entar les associacions i els clubs en relació amb el con-
sum associatiu de cànnabis i també uns criteris que 
donen les eines, orienten els ajuntaments per a l’auto-
rització de l’activitat de les associacions cannàbiques 
i estableixen unes condicions higienicosanitàries que 
s’haurien d’exigir i que poden ser més o menys flexi-
bles i adequades i adaptades a les característiques del 
territori. Tot això dins el marc de la legislació vigent i 
fent des del que competencialment des de salut públi-
ca es pot tirar endavant, la qual cosa sempre, des del 
nostre grup parlamentari, hem remarcat des del pri-
mer moment.

I molt important..., i volem donar molta importància 
a l’oportunitat que ens dóna aquesta proposta de reso
lució per introduir polítiques encaminades a la promo-
ció de la salut dirigides a la reducció de riscos i danys 
associats al consum de cànnabis. Uns criteris que van 
ser aprovats per resolució del secretari de Salut Pú-
blica, i precisament avui surten publicats al DOGC, 
coincidint amb l’aprovació d’aquesta proposta, i, per 
tant, queda la jornada més arrodonida.

Altres punts que també aprovarem seran la creació 
d’un registre d’associacions de persones consumido-
res, també el compromís de seguir treballant amb les 
federacions, l’Agència de Salut, fer-ne el seguiment i 
mantenir el diàleg existent.

Per tant, és una proposta que, en definitiva, és un 
primer pas per afrontar aquesta situació actual, i ce-
lebrem que avui es pugui aprovar per la majoria 
de grups d’aquesta comissió. Evidentment, no tots els 
grups parlamentaris anem a la mateixa velocitat; n’hi 
ha que haurien volgut una proposta més ambiciosa, 
n’hi ha que no haurien arribat fins aquí. Però, bé, la 
importància d’aquesta proposta és el consens al qual 

hem arribat –acabo, president–, i això ho hem aconse-
guit amb el diàleg i la generositat per part de tots ple-
gats, amb una actitud responsable per voler-nos enten-
dre sota uns mínims comuns. Un primer pas, doncs, 
ho reiterem, però important.

I és per això que el nostre grup parlamentari fem una 
crida a la resta de grups a seguir treballant intentant 
mantenir el màxim consens possible. I reiterem que 
fem una crida a mantenir aquest diàleg serè, aquest 
diàleg responsable, que aquest tema creiem que reque-
reix de tots nosaltres.

Gràcies, president.

El president

Moltes gràcies, senyora Montalban. Per part d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya, té la paraula la senyora 
diputada Alba Vergés. Tres minuts.

Alba Vergés i Bosch

Gràcies, president. En primer lloc, donar la benvin-
guda a les diferents federacions, la Catfac, la Fedcac, 
i perquè siguin aquí en aquest debat al Parlament 
d’aquesta proposta de resolució que hem aconseguit 
finalment debatre aquí després de mesos de treball 
per arribar a un consens que, des de les federacions i 
des de les associacions, ens demanaven; ens demana-
ven que féssim un pas i que el féssim amb el màxim 
consens possible. Doncs, bé, ho hem aconseguit i avui 
som aquí.

És evident que també ha requerit la feina de l’Agència 
de Salut Pública de Catalunya, perquè l’enfocament 
amb què hem portat aquesta proposta de resolució és 
des de la perspectiva inicialment de salut pública, que 
evidentment hi ha de ser, però que és un començament 
i comencem per aquí. Evidentment, hi ha molt de-
bat pendent de molts altres aspectes que tenen a veu-
re amb aquesta activitat que queda pendent, que que-
da obert i que si és per aquest grup parlamentari i pel 
partit que represento jo avui aquí amb els meus com-
panys, doncs, el debatrem obertament on calgui.

Nosaltres portàvem una mica aquesta proposta de re-
solució..., ve donada una mica pel fracàs de les políti-
ques prohibicionistes que hi han hagut fins ara en el 
tema de drogues. I hem de fugir d’aquestes polítiques 
que fracassen i que no ens han dut cap millora en cap 
dels aspectes relacionats amb aquesta activitat. Per 
tant, portar el debat del cànnabis a un tema de reduc-
ció de riscos i reducció de danys ens sembla correc-
te. La proposta és evident que no engloba tot el que 
fa referència a l’activitat que ara mateix estan portant 
a terme les associacions cannàbiques en el nostre pa-
ís. Però, bé, és un primer pas que crec que havíem de 
fer i que era absolutament necessari i pel qual particu-
larment ens sentim satisfets des del Grup Parlamen-
tari d’Esquerra Republicana d’haver pogut arribar a 
aquest consens que tenim avui.

Jo no voldria afegir res més que donar les gràcies tam-
bé a tota la gent que hi ha col·laborat i ha fet debats 
amb nosaltres a les reunions i a la bona predisposi-
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ció dels altres grups, i de la gent de les associacions, 
de fer-nos entendre què estaven fent, en què consistia 
l’activitat, des de quin punt de vista s’ho miraven i de 
per què la necessitat de fer una mínima regulació des 
del Parlament de Catalunya, i nosaltres assumir la res-
ponsabilitat de fer-ho i no deixar les coses penjades a 
criteri de ningú. Ens sembla que aquesta és una res-
ponsabilitat política que havíem d’assumir i que avui 
estem fent l’inici només.

Moltes gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyora Vergés. En nom del Partit So-
cialista, té la paraula la senyora diputada Marina Geli. 
Tres minuts.

Marina Geli i Fàbrega

Gràcies. Primer, benvinguts, gràcies; no estaríem aquí 
sense vosaltres tampoc. Amb molta rapidesa, al món, 
la política i la ciència estan analitzant si seria millor 
treure de les xarxes de narcotràfic el cànnabis. El 2016 
serà un gran board mundial per recomanar als estats. 
De fet, alguns estats ho estan fent: Uruguai, Colorado, 
Washington, etcètera.

D’on venim a Catalunya? Venim del consens. I encara 
em torno a dirigir al Partit Popular, perquè em sembla 
que avui podrien aprovar-ho, encara que no ho signin. 
Venim..., i aquest és un element molt important: te-
nim contradiccions, moltes contradiccions, moltes, di-
ferències, mirades diferents, dubtes; jo també en tinc, 
amb aquesta barreja de política i de metgessa. Perquè, 
de fet, el cànnabis és una droga que genera addicció i 
que el conreu està prohibit, excepte per a autoconsum, 
però no el consum, no està prohibit. Perquè nosaltres 
formem part d’aquests estats del món que vam decidir 
despenalitzar el consum i el cultiu per a autoconsum.

Per tant, aquesta visió que hem de tenir de dir «s’ha 
d’actuar sobre l’oferta, s’ha d’actuar sobre la deman-
da, s’ha d’actuar sobre lliures de drogues, s’ha d’actu-
ar sobre l’apoderament perquè especialment els joves 
diguin que no al cànnabis». El 15 per cent dels joves 
de Catalunya consumeix habitualment –la prevalen-
ça, de catorze a divuit anys estic parlant ara–, i en els 
adults de quinze a seixanta-quatre, un 8 per cent; ha-
via arribat al 30 per cent el 2004. Per tant, hem de fer 
això per intentar que diguin que no.

Però també hem de fer –i això està totalment accep-
tat en el món de l’evidència científica– polítiques de 
reducció de danys, i aquí és on avui rau el que estem 
fent. El canvi rau en el fet que el Govern de la Genera-
litat per primera vegada –i aquest és històric– des de 
Salut Pública també exercirà una responsabilitat polí-
tica de mínims en les seves competències per acom-
panyar les associacions cannàbiques i els clubs com a 
polítiques de reducció de dany. Això és el que estem 
fent avui, i aquest és un canvi substantiu, que continua 
amb moltes contradiccions.

I els volia dir: tinc una resposta parlamentària que ara 
la meva companya m’ha passat. L’any 2014, de gener a 

octubre, la fiscalia va obrir investigacions a associaci-
ons cannàbiques i a clubs –a 227. Ho dic això perquè 
això és així, i això intentarem d’aquí a sis mesos veure 
si el que estem fent avui té algun sentit o hem d’avan-
çar en altres qüestions més enllà dels debats regula-
cionistes, de no-prohibició... Aquest és un debat molt 
més complex, jo diria a escala, com a mínim, europea 
i mundial.

Per tant, avui el que estem fent és un pas de no dei-
xar sol el món local. I aquest és un altre element subs-
tantiu, perquè això es mou per ordenances municipals, 
que finalment són els que donen l’autorització de la lli-
cència d’activitat, el registre d’associacions de perso-
nes consumidores de cànnabis adscrits al registre mu-
nicipal d’associacions i a la Direcció General de Drets 
i Entitats Jurídiques. I ens emplacem en sis mesos a 
veure si el que estem fent avui ha resolt algun dels te-
mes pendents.

Jo ja vaig dir que, a més a més, ens hem de conjurar 
amb les associacions cannàbiques per un element ca-
da vegada més en publicacions científiques, que ens 
ajudin en els trams d’edat de catorze a vint-i-u. Perquè 
de catorze a vint-i-u hi ha cada vegada més evidència 
científica que no sabem si existeix una psicosi canna-
binoide, de cànnabis, o realment és que ja tenia factors 
predisposants i augmenta la psicosi. És igual, poso un 
exemple greu, de malaltia greu, que està augmentant. 
Però també en poso de dèficit d’atenció, de memòria, 
etcètera, de moltes altres qüestions, d’abaixar la guàr-
dia en les relacions sexuals, etcètera, del fracàs esco-
lar..., moltes altres qüestions. Per tant, des del punt de 
vista d’evidència científica, la reducció de danys és 
una política.

I acabo amb un exemple que no té res a veure, però que 
ajuda. Podem pensar a vegades que estem fent promo-
ció del cànnabis. No, miri, jo que em vaig dedicar a 
aquests temes amb l’heroïna..., que no té res a veure, 
però hi va ajudar. Ara a Catalunya –ho mirava ahir– 
tenim 8.029 persones que prenen metadona, que con-
tinuen sent addictes a l’heroïna, però preferim que 
prenguin metadona a l’heroïna. El consum d’heroïna 
va baixar moltíssim quan ens vam posar decididament 
a fer polítiques de reducció de dany, sigui per inter-
canvi de xeringues i agulles, sigui per dir que prefe
ríem acceptar que la vida és així, que hi ha un grup de 
persones addictes i els donem metadona. Ara, hi insis-
teixo, no és comparable a l’heroïna, però per justificar 
les polítiques de reducció de dany i per ser seriosa-
ment avaluada d’aquí a sis mesos.

Moltes gràcies.

El president

Gràcies, senyora Geli. Per part del Grup d’Iniciativa 
per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, 
té la paraula la senyora Lorena Vicioso. Tres minuts.

Lorena Vicioso Adria

Gràcies, president. Donar la benvinguda a tota la gent 
que avui ens acompanya; la veritat és que mai havíem 
vist una comissió amb tantíssima gent, una comissió 
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de salut. Primer donar la benvinguda a tota la gent que 
ens acompanya, també felicitar tots els grups per ha-
ver arribat a aquest document. I explicarem els motius 
per què donem suport a aquest document. Per nosal-
tres aquest document és un document de mínims, pe-
rò reivindiquem l’esforç durant molt de temps que ha 
significat arribar fins aquí, i jo crec que això s’ha de 
posar en valor.

I segon, el motiu pel qual nosaltres únicament i ex-
clusivament donem suport a aquest document, i que 
després l’explicarem, és perquè les entitats, els milers 
d’entitats que han anat treballant durant aquest any, 
any i mig, per finalitzar aquest document ens van dir 
que hi donéssim suport. I, per tant, nosaltres hi dona-
rem suport amb totes les garanties.

Nosaltres remarquem bàsicament el punt 4. Per què? 
Perquè per nosaltres, com he dit al començament, és 
un document de mínims, és un document que posa el 
primer pas a continuar treballant. I, per tant, el punt 4 
volíem que hi fos perquè per nosaltres és molt impor-
tant continuar treballant, crear aquesta comissió i pel 
que després us explicarà la meva companya Hortènsia 
Grau.

Faig una reflexió molt ràpida, perquè crec que aquest 
és un dia per celebrar i és un dia perquè després, o 
sigui, tothom ho celebrem després. Però faig una re-
flexió que crec que ens hem de fer tots. Cal donar les 
gràcies a totes les entitats que han estat treballant i 
fent l’esforç durant aquest any i mig. Hem de reconèi-
xer que l’única resposta que han tingut aquestes enti-
tats són mesures punitives, i han continuat treballant 
fins al final per aconseguir aquest document. L’única 
resposta, punitiva, en lloc de fer unes respostes més 
de sensibilitzar milers de joves que avui consumeixen, 
milers de joves, com bé deia la companya Geli, me-
nors d’edat, que tenen conseqüències, però també els 
majors d’edat en tema de sensibilitzar amb un consum 
responsable.

Perquè, no ens n’oblidem, el consum és legal; el que 
no és legal, evidentment, és el cultiu i el transport. Hi 
ha un buit legal. Per mi això és hipocresia. Per tant, 
cal avançar en lleis, cal avançar en el fet de ser va-
lents i parlar de fer realitat una cosa que és existent i 
que el que hem de fer és sensibilitzar des d’un punt de 
vista de salut i donar les eines perquè cadascú pugui 
escollir què ha de fer amb la seva pròpia salut. I, per 
tant, continuar treballant i felicitar la resta de grups 
per l’esforç per arribar fins a aquest dia. 

Gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyora Vicioso. Per part del Grup Par-
lamentari de Ciutadans, té la paraula la senyora dipu-
tada Carme Pérez. Tres minuts.

Carme Pérez Martínez

Gràcies, president. Donar la benvinguda als represen-
tants de les diverses associacions. 

Jo vull manifestar que, com aquest tram de debat d’a
questa proposta va ser tan llarg, jo, evidentment, m’hi 
vaig incorporar posteriorment i no podia fer més que 
ratificar tot el que s’havia fet fins a aquell moment. 
Imaginin-se que hagués arribat jo i hagués dit que no 
ho trobava bé. Ja no calia que ho digués, perquè, evi-
dentment, hi estic d’acord. Penso, també, que això és 
una proposta de mínims, perquè el problema real que 
rau darrere de tot això és un tema de regulació que su-
pera l’àmbit d’aquesta comissió, supera l’àmbit de sa-
lut, i que és la desregulació, la despenalització del 
cultiu i del consum, que evidentment no podia fer-se 
només a Catalunya, sinó que hauria de ser no sols a 
nivell estatal, sinó a nivell de les polítiques europees. 
És evident, i no s’escapa a ningú, que aquí hi han in-
teressos que van més enllà dels de salut i els de segu-
retat, sinó que hi han grans interessos econòmics en 
tot aquest assumpte, i que estic d’acord que això seria 
l’únic que permetria una minoració dels danys, danys 
no només de la salut, sinó de determinades situacions 
socials i, inclús, penals, amb un impacte important en 
el nostre context social.

Per tant, manifestar que per descomptat que estem 
d’acord amb el que s’ha fet, i vull felicitar i agrair a 
tots els companys i companyes que hi han treballat. Jo 
no ho he hagut de fer, perquè ja m’he trobat que això 
estava pràcticament enllestit, i per això vull donar-los 
les gràcies a ells i a tots els que hi han donat suport 
des de les associacions.

Res més, president. 

El president

Moltes gràcies, senyora Pérez. Per cloure les interven-
cions dels grups, en nom del Partit Popular, té la pa-
raula el senyor Jordi Roca.

Jordi Roca Mas

Moltes gràcies, president. Bé, nosaltres no donarem 
suport a aquesta proposta de resolució, perquè creiem 
que pateix d’un cert relativisme, que quan un legisla 
i ha de gestionar els conflictes entre ciutadans, entre 
interessos, doncs, ha de ser especialment curós i rigo-
rós. Fins i tot ho han dit alguns dels ponents de la pro-
posta de resolució, que s’escapa de l’àmbit d’aquesta 
comissió. I dintre dels punts d’acord, fins i tot es parla 
d’«en el marc de la legislació vigent», i tothom ha ad-
mès, doncs, que, segons com, s’escapa de la legislació 
vigent.

I presenta una sèrie de dubtes que crec que són massa 
importants per començar a fer passes quan no se sap 
on acabarà el camí. Per exemple, els Mossos actua-
ran davant d’un individu i no d’una associació d’indi-
vidus, davant de la mateixa activitat? Qui determinarà 
que una persona és consumidora habitual? Com es ve-
hicularà? Qui subministra? Perquè si el cultiu és legal 
per a l’autoconsum, quan hi ha un subministrament, el 
cultiu deixa de ser per a autoconsum. Hi haurà contra-
partides? Hi haurà contraprestacions? Quina llicència 
municipal haurà de tenir una associació?
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És a dir, el nombre de dubtes i la dimensió és prou 
gran per encetar un camí, doncs, que creiem que és, 
de tan incert, doncs, irresponsable de prendre. Fins i 
tot, per als partits que tenim ambició de govern, re-
presenta una certa incoherència. Què es diria a la Co-
missió d’Interior, en aquest sentit, d’aquesta proposta 
de resolució? És a dir, el Departament d’Interior di-
rà als Mossos d’Esquadra que no apliquin la llei? Per-
què una altra cosa és que diguéssim: «Hem de canviar 
la llei.» Aquest seria un altre debat. Però, ara per ara, 
crec que és fer passes una mica inútils, sí, una mica de 
cara a la galeria. No vull ni tan sols parlar d’engany, 
perquè crec que es fa amb bona fe, però creiem que no 
s’ajusta a la realitat. 

Evidentment, estaríem d’acord amb tota la resta de 
qüestions. La política de reducció de danys: és evident 
que el cànnabis representa per a segments importants 
de la població un problema de salut pública. Qui té a 
prop seu adolescents que han tingut problemes amb el 
cànnabis, doncs, ho sap –ho sap perfectament–, però 
són polítiques que es poden fer, independentment del 
que ens ocupa en aquesta proposta de resolució. De 
fet, no es va legalitzar l’heroïna per poder fer políti-
ques de reducció de danys. És a dir, una cosa no té res 
a veure amb l’altra. Això no és negar ni la realitat –se-
ria molt naïf negar la realitat–, ni negar la voluntat de 
solucionar un conflicte, que segurament per a molta 
gent sigui una qüestió d’oci, però que per a molta gent 
és un problema de salut pública i és un problema que 
pateix molta gent. S’ha parlat aquí de fracàs escolar, 
de pràctiques no controlades... 

Nosaltres, evidentment, en aquests terminis no po-
drem donar suport a aquesta proposta de resolució. 
Estem oberts a seguir xerrant i a seguir parlant i a se-
guir arribant a acords, doncs, en la política de reduc-
ció de danys i de qualsevol altre tipus, però en aquest 
sentit i en el sentit d’aquesta proposta de resolució, 
nosaltres no hi podem estar d’acord. 

Moltes gràcies.

El president

Gràcies, senyor Roca.

Doncs, bé, coneguts els posicionaments dels diferents 
grups parlamentaris, passaríem a la votació del punt 9 
de l’ordre del dia.

Vots a favor?

Vots en contra?

No hi han abstencions. 

S’han emès 16 vots a favor i 3 en contra; per tant, 
s’aprova la proposta de resolució. 

(Aplaudiments.)

Proposta de resolució
sobre la regulació de l’accés i el consum 
terapèutic del cànnabis (tram. 250-00739/10)

Passaríem al punt 8 de l’ordre del dia, amb el títol: 
Proposta de resolució sobre la regulació de l’accés i 

el consum terapèutic del cànnabis, presentat pel Grup 
Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya... (Begonya 
Montalban i Vilas demana per parlar.) Perdó. Sí, se-
nyora Montalban?

Begonya Montalban i Vilas

Nosaltres retiraríem una esmena que vàrem presentar 
en un dels punts.

El president

D’acord. Per tant, entenent que retiren l’esmena, ja in-
tervindrà quan li pertoqui, per l’ordre. La proposta 
presentada pel Grup d’Iniciativa per Catalunya Verds - 
Esquerra Unida i Alternativa, la presentarà la senyora 
Hortènsia Grau. 

Hortènsia Grau Juan

Gràcies, president. Donar la benvinguda a totes les as-
sociacions, advocats, vells coneguts, que fa temps que 
ens coneixem. 

Primer, cal explicar per què hi ha dues propostes, si 
em deixa una miqueta més de temps. Perquè potser 
tota la gent que hi ha aquí no ho sap, però nosaltres 
ens hem sumat a la primera proposta, i ens en felici-
tem. Creiem que és un pas endavant, però no hem vol-
gut retirar aquesta proposta, la que ara votarem, per-
què aquesta venia d’una situació específica i, en aquest 
cas, d’una petició d’un alcalde del territori, el Bernat 
Pellisa, que en el seu dia va presentar una proposta 
econòmica per fer una plantació i ens va demanar ex-
plícitament que aquest tema es portés al Parlament. 
Aquest tema ja havia estat en el Parlament l’any 2001, 
després l’any 2002, quan es va regular..., i 2003, la ini-
ciativa per a usos medicinals. Però ens ho va demanar 
i vam creure que era la nostra feina, com a diputats 
territorials, portar-ho aquí, eh? Tenen aquí la nota de 
premsa del diari: «Pellisa vol portar el debat sobre el 
cànnabis al Parlament de Catalunya.» No cal explicar 
com va acabar tota aquesta qüestió. Però creiem que li 
devíem, no?, fer-ho. 

Miri, avui nosaltres... No entraré en les qüestions que 
ja s’han explicat en general. Per què hem mantingut 
nosaltres aquesta proposta? Perquè creiem que aques-
ta proposta nostra fa un pas més, en el sentit que el que 
demanem és que s’iniciïn els treballs per poder fer una 
regulació. Perquè el que hem aprovat avui regula 
una part, però sobretot el que hem aprovat avui deixa 
en mans dels ajuntaments, de les ordenances, les qües-
tions. I això pensem que no dóna ni la suficient segu-
retat jurídica a tots els operadors, a tots els agents, i, a 
part, creiem que també és responsabilitat de la Gene-
ralitat emprendre tota una sèrie de qüestions que no 
quedaran recollides en l’altra proposta aprovada. L’al-
tra proposta regula el registre, els clubs, però hi han 
uns temes de consum. I, com deia la diputada Geli, és 
un tema que no només estem treballant nosaltres, l’es-
tan treballant a molts altres llocs.

En aquest sentit, nosaltres retirem el punt 1 i el punt 3, 
i deixem només el punt 2, amb una transacció a la 
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qual hem arribat amb els grups Socialista i d’Esquerra 
Republicana, que el que diem és: «Iniciar els treballs 
per elaborar la reglamentació necessària de caràcter 
interdepartamental.» I aquí està la clau, i aquí, senyor 
Roca, l’invito que sí que pugui sumar-s’hi i votar la 
nostra proposta, perquè justament la proposta que ara 
presentem, transaccionada amb el PSC i amb Esquer-
ra Republicana, respondrà a tots els dubtes que vostè 
exposava.

Quan vostè parlava de «què passarà amb Interior?»..., 
doncs, justament, si iniciem aquesta regulació inter-
departamental és..., haurem de parlar Salut, Interior, 
Economia. Perquè no oblidem que hi ha tota una qües-
tió econòmica que es belluga al voltant del cànnabis, 
que es generen molts diners i que no entren en la xarxa 
oficial, són diners que avui dia no apareixen. Per tant, 
primera resposta al dubte que els impedia votar l’altra.

Següent resposta: la qüestió dels ajuntaments. No po-
dem deixar en mans dels ajuntaments les ordenances, 
clar que no. La Generalitat no pot externalitzar, no pot 
centrifugar les seves competències; per tant, la Gene-
ralitat és qui ha de marcar, dins del marc que li ator-
ga la llei, dins de l’Estatut d’autonomia de Catalunya, 
com ha fet el Parlament basc, com ha fet el Parlament 
de Navarra. «Parlamento vasco: firman una proposi-
ción no de ley para regular el consumo de cannabis PP, 
PNV, PSE, EA, Aralar, Ezker Batua y UPyD.» Vostès 
en el Parlament basc la van recolzar, estan a la ponèn-
cia. Per què? Perquè sabem que, a més, és la Genera-
litat qui en aquest marc legal que estableixi haurà de 
tenir la relació bilateral amb l’Estat per poder canviar 
tota la normativa estatal que cal canviar. Clar que sí.

Per tant, ara tenen l’oportunitat de poder-se sumar a 
aquesta proposta que respondria els dubtes que l’ante-
rior li plantejava, de fer un pas més endavant. Perquè, 
com deia el president del Parlament basc, no es trac-
ta de prohibir; en la prohibició ja sabem el que hi ha, 
ja ho hem tingut –ho deia la diputada Geli–: denún
cies, inseguretat dels operadors... Del que es tracta és 
que puguem avançar –que puguem avançar– i, sobre-
tot, que el Parlament no sigui aliè, no doni l’esquena, 
no tanqui els ulls davant d’una realitat social que, ens 
agradi o no, és la que és i que, per tant, el que cal és 
ordenar-la.

Per això, nosaltres hem mantingut aquest punt. I, bé, 
ens agradaria que aquest punt, ja que tampoc no té 
grans contradiccions amb el punt 4 de l’anterior, tam-
bé pogués ser aprovat majoritàriament per tots els 
grups de la cambra. 

Moltes gràcies.

El president

Gràcies, senyora Grau. Per defensar les esmenes pre-
sentades, en nom del Partit Socialista de Catalunya, té 
la paraula la senyora diputada Núria Segú.

Núria Segú Ferré

Moltes gràcies, senyor president. Bé, com deia la se-
nyora Grau, amb escrit..., i la proposta que es posarà a 

votació és una transacció entre les esmenes presenta-
des a aquest punt 2 pel Grup d’Esquerra Republicana i 
també el nostre grup.

Nosaltres valorem, ho hem dit –ho ha dit la senyora 
Geli–, la proposta que s’ha aprovat anteriorment. Cre-
iem que en l’àmbit de salut és molt ambiciosa, i hem 
de reconèixer l’esforç que s’ha fet també per part del 
Govern i per tots els grups, amb la col·laboració de les 
entitats que avui ens acompanyen. Però també és cert 
que està abordada des de l’àmbit de la conselleria de 
Salut. Aquí a la Comissió de Salut també mandatem el 
Govern de l’àmbit de la salut, però també altres depar-
taments del Govern de la Generalitat. Perquè és cert 
que ens queden alguns interrogants per resoldre i, per 
tant, posant èmfasi a aquest caràcter interdepartamen-
tal del text que es posarà a votació.

Sabem, s’ha dit, que el conreu per a l’autoconsum no 
és penalitzat; però, quan l’autoconsum és compartit? 
El trasllat? Són interrogants que ens queden damunt la 
taula i que creiem que cal una visió, en aquest cas, de 
tot el Govern de la Generalitat de Catalunya, dels di-
ferents departaments i conselleries implicades, per re-
soldre aquests interrogants, aquests buits que ens són 
de tots coneixedors, i fins i tot algunes contradiccions 
en aquest àmbit. Si aquesta proposta ha de servir per 
aixecar una mica més el focus i veure la qüestió del 
consum del cànnabis des d’una perspectiva interde-
partamental, com diu la proposta, de tot el Govern de 
la Generalitat i tots els departaments implicats, nosal-
tres creiem que és el pas següent a aquest que acabem 
de fer fa uns minuts, que és aprovar-ho des de l’àmbit 
competencial del Departament de Salut. 

Moltes gràcies.

El president

Gràcies, senyora Segú. Per part del Grup Parlamentari 
d’Esquerra Republicana de Catalunya, té la paraula la 
senyora diputada Alba Vergés. Tres minuts.

Alba Vergés i Bosch

Molt bé. Gràcies, president. Doncs, en la línia del que 
he dit abans, la proposta que hem aprovat abans és un 
primer pas necessari i amb el consens que requeria 
fer-lo amb aquesta determinació. Però nosaltres tam-
bé entenem que es pot anar més enllà, tenim un petit 
marge a la nostra legislació. Per això, això s’emmarca 
en el marc de la Llei de salut pública i en les compe-
tències establertes en l’Estatut d’autonomia de Catalu-
nya. No cal que digui que no confiem tampoc en can-
vis legislatius a nivell espanyol i, sobretot, mentre hi 
hagi el Partit Popular. 

Nosaltres confiem en les persones que viuen a Catalu-
nya i en l’apoderament que ens donen per lluitar pels 
drets d’aquests usuaris i pels drets de les associacions, 
que són drets, al final, a fer les coses ben fetes, eh? 
Perquè des del nostre punt de vista, deixar el cultiu, 
deixar el transport i abocar tot el món del cànnabis a 
una venda il·legal de les màfies, no ens sembla que si-
gui la manera d’afrontar pel país. 
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A altres els sembla que és coherent comptar per al PIB 
la prostitució i les drogues, perquè així possiblement 
tindran un percentatge de deute inferior i quedarem 
molt més bé de cara a Europa. A nosaltres ens sembla 
que aquesta hipocresia és absolutament aberrant i que, 
per tant, volem encarar-ho des de tots els punts de vis-
ta que afecten això. I és veritat, no només afecta Salut, 
com he dit abans, hi ha debats que estan oberts; el cul-
tiu no és il·legal si és per a consum propi. Les associ-
acions el que fan és autocultiu per a autoconsum, és a 
dir, són uns socis que s’agrupen i que cultiven plegats. 
Per tant, des d’un punt de vista legal hi ha molts forats 
que poden sustentar que el que estan fent en absolut té 
cap mena d’il·legalitat i que, per tant, suposaríem que 
tampoc s’ha d’esgarrifar ningú en aquest sentit.

Per tant, a nosaltres ens sembla..., per això vam posar 
el punt 4 en aquella proposta de resolució: continuar 
treballant, continuar treballant. Hem fet aquell primer 
pas; doncs, intentem fer-ne un altre. I si no poguéssim 
avui o la setmana que ve, ho intentarem d’aquí a dues 
setmanes, i aquí continuarem la lluita per, al final, fer 
allò que volem tots, que és que aquestes polítiques de 
reducció de riscos i de reducció de danys siguin fetes 
des del punt de vista més transparent possible i sense 
la hipocresia que portem tots sempre a sobre.

Molt bé. Gràcies.

El president

Gràcies, senyora Vergés. En nom del Grup Parlamen-
tari Popular, té la paraula el senyor diputat Jordi Roca. 
Tres minuts. 

Jordi Roca Mas

Moltes gràcies, senyor president. Bé, ens ocupa una 
proposta de resolució per legalitzar el consum de càn-
nabis. Estem a la Comissió de Salut i no és una qües-
tió d’esgarrifar-se, ni de puritanisme, ni de negar la 
realitat. Però, com que estem a la Comissió de Salut i 
no estem a cap altra comissió, no estem a la Comissió 
d’Interior, per exemple, crec que hem de fer una re-
flexió sobre què motiva l’existència d’una comissió de 
salut al Parlament de Catalunya. I el que la motiva és 
que hem de cuidar la gent que té problemes de salut, 
els catalans que tenen problemes de salut. 

Pel que fa al cànnabis, és un problema de salut per als 
que ho pateixen, sí o no? Sí. No serien molt més ur-
gents les polítiques de reducció de danys que no pas 
passar per aquesta comissió el tema que ens ocupa? 
No seria més coherent que això passés primer, per 
exemple, per la Comissió d’Interior? A veure què en 
diuen a la Comissió d’Interior. A veure què en diuen 
els Mossos d’Esquadra. A veure què en diu el conse-
ller d’Interior, a qui, particularment, he sentit clara-
ment el seu posicionament en aquest tema.

És a dir, creiem que aquesta proposta de resolució no 
és adient, i menys per a la Comissió de Salut, que pre-
cisament hem de vetllar per aquells que tenen proble-
mes de salut derivats del consum de cànnabis. Aquesta 
hauria de ser la nostra prioritat. L’altra, l’altra prio-
ritat, la dels que no tenen problemes de salut, doncs, 

seria més d’un altre departament que no pas d’aques-
ta comissió. En aquest sentit, no donarem suport a la 
proposta de resolució.

El president

Gràcies, senyor Roca. Per part del Grup Parlamentari 
de Ciutadans, té la paraula la senyora diputada Carme 
Pérez. Tres minuts.

Carme Pérez Martínez

Gràcies, president. Nosaltres, al començament..., jo al-
menys no entenia com el mateix grup que donava su-
port a una proposta conjunta feia una proposta alter-
nativa que en alguns punts hi entrava en contradicció. 
Després, quan ja m’ho han explicat i he vist que els 
altres grups parlamentaris arribaven a una transacció 
i en el sentit que està la transacció, entenc que aquesta 
proposta s’ha d’entendre –vull dir, no pot ser d’una al-
tra manera– com a complementària de la proposta que 
acabem d’aprovar pràcticament per majoria de tots els 
grups.

I, per tant, nosaltres partim no del bonisme, sinó del 
realisme, perquè penso que en política no es pot ser 
res més que pragmàtic. Doncs, evidentment, també 
donarem suport a aquesta proposta, que entenem que 
complementa l’anterior, amb totes les intencions 
que ja he manifestat en la intervenció prèvia.

Moltes gràcies.

El president

Gràcies, senyora Pérez. Per part del Grup de Conver-
gència i Unió, té la paraula la senyora diputada Bego-
nya Montalban. Tres minuts.

Begonya Montalban i Vilas

Gràcies, president. Bé, doncs, des del Grup Parlamen-
tari de Convergència i Unió vam demanar, i hem de-
manat, al grup proposant d’aquesta proposta de re-
solució que la retirés, atès que aprovaríem –ja l’hem 
aprovat– aquesta proposta conjunta, presentada per la 
majoria de grups, a excepció del Partit Popular, signa-
da per la majoria de grups, i a la qual hem arribat a un 
consens, després, com ja hem exposat tots els grups, 
de mesos de treball i de diàleg. 

Un consens, o poder arribar al màxim consens possi-
ble, va ser un dels propòsits que ens vam fer tots ple-
gats quan vam començar les reunions, o almenys així 
ho vam entendre nosaltres. I, de fet, també les fede-
racions, les mateixes federacions ens ho demanaven: 
anar avançant encara que fos o encara que sigui a poc 
a poc. I això és el que hem fet.

Nosaltres entenem tota l’exposició que ens ha fet 
l’Hortènsia Grau –la diputada Hortènsia. Però, a veu-
re, en un primer moment ens va sorprendre que pre-
sentessin aquesta proposta, mentre anàvem treballant 
i perfilant la proposta conjunta. I ara, tot i retirar els 
dos punts, es manté aquest segon punt, que fa referèn-
cia a regular l’accés al cànnabis i dóna aquest caràc-
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ter interdepartamental, ara transaccionat amb el Grup 
Parlamentari del PSC i Esquerra. Però no entenem 
per què abans posàvem en valor el consens i ara ens el 
carreguem. Creiem que és una manera d’aigualir-ho.

Perquè aquesta és una qüestió que nosaltres, des del 
nostre grup parlamentari, poc que ens fa por parlar-ne; 
n’hem de seguir parlant. Hi ha qüestions que hem de 
posar sobre la taula, potser que hem d’aclarir, sempre 
des de l’àmbit de la salut pública; sempre des de la 
salut podem fer..., perquè estem a la Comissió de Sa-
lut. I, per tant, creiem que això requereix un diàleg 
previ, tal com hem fet amb aquesta proposta conjun-
ta que hem aprovat, un debat serè, tranquil, responsa-
ble. I creiem que actuar d’aquesta manera precipitada, 
doncs, no és la millor manera de fer les coses. 

I, per tant, no podem donar suport a aquesta propos-
ta de resolució, que no està consensuada. I aquesta és 
una reflexió que també ens agradaria que consideres-
sin els grups que han transaccionat i els grups que hi 
han donat suport. Apel·lem, simplement, a la coherèn-
cia política i al diàleg, i per això el nostre posiciona-
ment serà de rebuig.

Gràcies.

El president

Gràcies, senyora Montalban. Per posicionar-se sobre 
les diferents esmenes presentades, té la paraula la se-
nyora diputada Hortènsia Grau.

Hortènsia Grau Juan

Gràcies. Gràcies, president. Jo voldria fer, i sobretot 
perquè consti en la transcripció, apreciacions de rigor.

Si vostès miren la data de presentació de la proposta 
de resolució d’Iniciativa, és de setembre del 2013. És 
arran que entra aquesta proposta a la Comissió de Sa-
lut, més els treballs que hi havia de l’any 2003, que es 
comença a moure. Per tant, ni és precipitada, senyo-
ra Begonya, ni trenca cap consens. Jo, el nostre grup 
deixem aquesta proposta en standby en funció de com 
anessin les qüestions. Les qüestions han avançat, hem 
pogut treballar tots junts, però no és cap incoherència 
ni cap falta de lleialtat pensar que hem d’anar una mi-
ca més enllà. I ho he explicat: sobretot pel tema de se-
guretat jurídica i pel tema dels ajuntaments.

I, en aquest sentit, nosaltres hi donem suport, a la con-
junta, clar que sí, i hi continuarem donant suport. Però 
això no vol dir que hàgim de renunciar cap a on cre-
iem que s’ha d’anar, i amb tota la lleialtat; vull dir, ho 
farem amb vostès i intentarem que s’hi sumi tothom. 
Miri, intentàvem, fins i tot, que s’hi sumés el PP, com 
ha passat al Parlament basc. Aquesta, una.

I segona qüestió, també perquè consti. Senyor Jordi 
Roca, no digui que la nostra proposta és per al consum 
del cànnabis, sense apel·lar a salut. No, no: Proposta de 
resolució sobre la regulació de l’accés i el consum te-
rapèutic. La transacció a què s’arriba... Terapèutic, ho 
lligo amb salut. La transacció a què s’arriba és: «Ini-
ciar els treballs per a l’elaboració de la reglamentació 
necessària, de caràcter interdepartamental, per regu-

lar l’accés al cànnabis en el marc de la Llei de salut 
pública.» De salut pública! Si això no s’ha de veure a 
la Comissió de Salut, en quina comissió s’ha de veure, 
senyor Roca?

I re, bé, sobre les esmenes, agrair al Grup Socialis-
ta, agrair al Grup d’Esquerra Republicana haver pogut 
fer aquesta transacció, que jo crec que hem de viure 
tots els grups amb tota la normalitat, i que simplement 
no entra en contradicció amb l’altra resolució aprova-
da i que farà que continuem avançant. Senzillament. 

Moltes gràcies. 

El president

Gràcies, senyora Grau.

Si els sembla bé, passaríem a la votació de la trans-
acció proposada. Per tant, entenem, solament amb la 
transacció.

Vots a favor?

Vots en contra?

Abstencions no n’hi ha.

S’han emès 8 vots a favor, 11 en contra; per tant, la 
proposta de resolució resta rebutjada.

Sol·licituds de sessió informativa 
i de compareixença
acumulades (tram. 354-00374/10, 354-
00375/10, 354-00376/10, 356-00954/10, 356-
00957/10, 356-00958/10 i 356-00960/10)

Continuem amb l’ordre del dia.

(Remor de veus.)

Si us plau, les portaveus i el portaveu. Senyora Ver-
gés? (Veus de fons.) Els punts que resten, que són sol·
licituds de sessions informatives, cal que les votem to-
tes conjuntament? No? (Veus de fons.) Per tant, sí?

M. Assumpció Laïlla i Jou

No, no... El nostre grup...

El president

Senyora Laïlla...

M. Assumpció Laïlla i Jou

Perdó. Sí. El nostre grup parlamentari demanaria la 
votació separada del punt 16.

El president

Del punt 16. D’acord. Algun altre punt separat? No? 
(Pausa.)

Doncs, si els sembla, votarem el punt 10, 11, 12, 13, 
14, 15 i 17, tots conjuntament.

Vots a favor?

Vots en contra?
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No n’hi ha.

Abstencions?

Tampoc. 

Per tant, tots els punts s’aproven.

Sol·licitud de compareixença
del responsable del servei de cardiologia 
de l’Hospital Universitari Joan XXIII, de 
Tarragona, perquè informi de la mort d’un veí 
de Tarragona i sobre l’efecte del tancament 
del servei d’hemodinàmica de l’Hospital 
Universitari Joan XXIII (tram. 356-00959/10)

Passaríem a la votació del punt 16.

Vots a favor?

Vots en contra?

S’han emès 13 vots contraris i 4 a favor; per tant, resta 
rebutjat. 

Doncs, bé, aixecarem la sessió fins a les quatre. Per 
tant, tenen justet hora i escaig per menjar alguna cosa, 
i continuarem amb les compareixences.

La sessió se suspèn a tres quarts de tres del migdia i 
quatre minuts i es reprèn a les quatre de la tarda i quatre 
minuts.

El president

Reprenem la Comissió de Salut.

Primer de tot, perquè m’ho ha demanat expressament, 
excusar la senyora Carme Pérez, que ha hagut de mar-
xar per un problema familiar. 

Compareixença
d’una representació de l’Associació 
d’Infermeria Familiar i Comunitària de 
Catalunya per a informar sobre el seu 
posicionament amb relació a la revisió i 
redefinició del paper de la infermeria en 
el sistema sanitari (tram. 357-00668/10)

I a partir d’ara, i fins més o menys tres quarts de sis, 
farem tres compareixences, per part, doncs, de la se-
nyora Núria Forn, presidenta de l’Associació d’Infer-
meria Familiar i Comunitària de Catalunya; de la se-
nyora Anna Maria Pedraza, presidenta de l’Associació 
Catalana d’Infermeria Pediàtrica, i, finalment, de la 
senyora Núria Cuxart, infermera de l’Associació Ca-
talana d’Infermeria, que els vull agrair la seva presèn-
cia. Dir-los que cadascuna de vostès té deu minuts per 
exposar el que creguin, i que, posteriorment, els grups 
parlamentaris, amb cinc minuts cada intervenció; fi-
nalment, podran vostès respondre totes les preguntes 
que els mateixos grups els formulin. Miraré de ser 
flexible amb el tema de l’horari, entenent, doncs, que 
mentre acabem a tres quarts de sis, ja haurem com-
plert l’objectiu.

Doncs, si els sembla bé, començaríem primer per la 
intervenció de la senyora Núria Forn, que, com els 

deia, és presidenta de l’Associació d’Infermeria Fa-
miliar i Comunitària de Catalunya. I també tornar a 
saludar, com hem fet aquest dematí, tot el públic que 
ens acompanya, que alguns de vostès hi estan des de 
primera hora, eh? Gràcies per acompanyar-nos. Quan 
vulgui, per deu minuts, té la paraula.

Núria Forn i Vilamajó (presidenta de l’Associació 
d’Infermeria Familiar i Comunitària de Catalunya)

Molt bé. Moltes gràcies. President de la Comissió de 
Salut, membres de la comissió, bona tarda a tots i a 
totes.

Davant del requeriment de compareixença per infor-
mar-vos del nostre posicionament en relació amb la 
revisió i redefinició del paper de la infermera en el 
sistema sanitari, us comuniquem que des de la nos-
tra Associació d’Infermeria Familiar i Comunitària de 
Catalunya, l’Aificc, ens hem sumat al posicionament 
que us ha fet arribar el Consell de Col·legis d’Infer-
mers i Infermeres de Catalunya, els col·legis territo
rials i altres associacions científiques.

Dit això, i en nom de les infermeres de l’Aificc, us 
volem agrair la possibilitat d’expressar les nostres 
inquietuds i requeriments, que volem aportar avui 
aquí, al Parlament de Catalunya. D’una forma resu-
mida, us parlaré de qui som i què fem, i de quins te-
mes ens preocupen ara mateix, que són la prescripció 
–suposo que avui, al llarg d’aquest matí, n’heu parlat 
extensament, però la prescripció–, la situació de l’es-
pecialitat d’infermeria familiar i comunitària, el lide-
ratge infermer i la situació del sistema sanitari públic.

Per tant, començaré amb qui som. La nostra associa-
ció neix ara fa setze anys; tenim prop d’uns mil asso-
ciats. El que pretenem és aglutinar, estructurar i uni-
ficar criteris entre tots els professionals infermers de 
l’atenció primària, en defensa dels seus interessos, pe-
rò també, sobretot, de la ciutadania; que tots hi gua-
nyem. Estem integrats en la Federació d’Associacions 
d’Infermeria Comunitària d’Atenció Primària de l’Es-
tat espanyol. Un dels nostres punts forts és que tenim 
diversos grups de treball sobre temes rellevants en 
l’atenció primària: gestió de la infermera de la deman-
da, cronicitat, atenció domiciliària, ferides, vacunes, 
salut i escola, gestió, etcètera. Participem amb el De-
partament de Salut en el Programa d’activitats preven-
tives, Programa de cronicitat, entre d’altres. També es-
tem en el consell de la professió. 

L’Aificc publica diverses guies d’infermeria i treballa 
per tenir uns professionals molt ben preparats, amb un 
catàleg formatiu actualitzat. També organitzem jorna-
des formatives i congressos. A més de tot això, volem 
tenir més visibilitat, tant social com en l’entorn sanitari.

Estem en un camí de progrés i de millora, on l’Aificc 
volem ser màquina de tren. Sabem que hi ha greus 
amenaces, començant per la situació límit en què en-
tre tots hem situat el nostre sistema sanitari públic. Per 
aquesta evolució i supervivència on l’atenció primària 
ha de ser transcendental, pensem que cal ser valents 
i executar decisions pendents, assegurar la prescrip-
ció infermera, fer passos per assolir el reconeixement 
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complet de l’especialitat i de les seves competències, 
i aprofitar l’oportunitat d’un lideratge de les inferme-
res dins la gestió i les polítiques sanitàries. Com, per 
exemple, un dels temes que ens preocupa molt són les 
ràtios d’infermeres per 100.000 habitants, que actual-
ment estem ja molt per sota de la mitjana europea. Sa-
bem, en aquests moments, que les ràtios a Europa són 
808 infermeres per 100.000 habitants; a l’Estat espa-
nyol, 531 per 100.000 habitants. No tenim dades de 
Catalunya; si algú les té, ens agradaria saber-les.

Començarem ara pels grans temes que ens preocupa-
ven. Prescripció. Definim la «prescripció infermera» 
com la capacitat de seleccionar i indicar tècniques, 
productes sanitaris i fàrmacs en benefici i satisfacció 
de les necessitats de salut de les persones. D’acord? 
Com volem..., què és la prescripció. I com ho fem? Ho 
fem sota criteris de bona pràctica clínica i judici clínic 
infermer, que ens són atorgats per les nostres compe-
tències. Això és clau per nosaltres i forma part de la 
nostra pràctica habitual. Com sabeu, tot i haver passat 
quatre anys des de l’aprovació de la llei –quatre anys–, 
que no són pocs, encara estem pendents del desenvo-
lupament del reial decret que ens digui com portarem 
a terme els dos tipus de prescripcions previstes: l’autò-
noma i la col·laborativa. 

Al nostre entendre, la regulació de la prescripció infer-
mera tindrà beneficis a tres nivells: a nivell d’usuaris, 
contribuirà a la millora de l’accessibilitat, augmentarà 
el compliment terapèutic, i garantirà la continuïtat i la 
qualitat assistencials, sobretot a les persones que més 
ho necessiten, a la població més vulnerable; a nivell 
professional, serà un pas més per al desenvolupament 
i consolidació de les nostres competències infermeres, 
a més d’afavorir el treball en equip, i a nivell del sis-
tema, suposarà un millor aprofitament dels recursos 
existents, augmentarà l’eficiència i simplificarà molt, 
però molt, tots els circuits administratius actuals. 

Segon punt que ens sembla important: per descomptat, 
l’especialitat d’infermeria familiar i comunitària. Fins 
al dia d’avui, hem recorregut un llarg camí per acon-
seguir que l’especialitat d’infermeria familiar i comu-
nitària sigui una realitat. Un trajecte llarg i complicat, 
fins que l’any 2011 un grup de divuit companyes van 
iniciar la seva residència de dos anys. El 2014, o si-
gui, el 2013 van acabar això; any rere any van comen-
çant les nostres companyes a fer l’especialitat. Aquest 
maig del 2015 tindrem 19 especialistes d’aquest any, 
i a l’Estat espanyol, 214. O sigui, fins al moment, tin-
drem 55 infermeres especialistes a Catalunya i 565 a 
l’Estat espanyol –m’estic referint d’infermeria familiar 
i comunitària, eh?, de l’especialitat nostra. 

Doncs, bé, portem ja tres promocions sense que s’ha-
gi regulat la sortida laboral per a la qual s’han format 
expressament, i, per tant, s’està desaprofitant la inver-
sió feta en aquests professionals. Què pensem des de 
l’Aificc que cal fer? Hi ha diverses mesures que cal-
dria aplicar en breu per harmonitzar la formació de 
les especialistes i les necessitats que hi ha a l’àmbit 
laboral. Constitució, primer, i acreditació de totes les 
unitats docents multiprofessionals; encara en queden 
per acreditar. Que l’oferta de places per fer la residèn-
cia sigui suficient per garantir la qualitat de la docèn-

cia, i augmentar les places ofertades per fer un recanvi 
generacional de manera que en el futur –en el futur– 
totes les infermeres que treballin en l’atenció primà-
ria siguin especialistes. Reconèixer l’especialitat en 
els llocs de treball: cal que s’identifiquin correcta-
ment els llocs de treball amb la categoria professional 
corresponent; en dues comunitats autònomes ja s’es-
tà duent a terme. Com a objectiu intermedi, proposem 
constituir borses de treball específiques, on es puntuï 
aquest temps treballat de les especialistes i es valori el 
seu títol; en aquests moments, no té cap valor. Caldria 
aplicar aquestes puntuacions també en concursos de 
trasllats. Per altra banda i per regular la situació de les 
infermeres que ja tenen una llarga trajectòria en l’aten-
ció primària, com puc ser jo, que porto una llarga tra-
jectòria, reclamem que es faci la convocatòria de la 
prova per a l’accés al títol d’especialista per via extra-
ordinària, segons la disposició transitòria del Decret, 
del 2005, d’especialitats.

Com a últim punt, voldríem parlar del lideratge infer-
mer. Tot el que hem dit fins ara afectava l’especialitat 
i la infermera en el dia a dia. Pensem ara en quines 
condicions participem les infermeres de la governan-
ça del sistema sanitari, com a infermeres, i fins a quin 
punt està per desenvolupar el nostre potencial. Només 
us en posaré un exemple: preguntem-nos quanta gent 
tenim en càrrecs directius. En aquests moments, en 
equips d’atenció primària –que n’hi havia uns 280, ac-
tualment potser en queden al voltant de 200–, que hi 
hagi direccions de l’equip que siguin infermeres no-
més en tenim al voltant de 20, d’acord?, que siguin di-
rigits per infermeres –al voltant de 20–, quan el decret 
et diu que tant podria ser un professional com l’altre. 
D’acord.

Per què no es visualitza l’alta capacitació de les nos-
tres infermeres a través dels càrrecs directius i geren-
cials? Estem davant d’una decisió tècnica o potser po-
lítica? Creiem que cal intervenir-hi, perquè això és el 
que coneixem com a lideratge clínic infermer. Un ni-
vell d’organització per a la salut de les persones que 
encara no hem estat capaços d’assolir en aquest país. 
Està de més recordar, als que sou avui aquí presents, 
que la formació de grau de les nostres infermeres i 
l’accés al doctorat les iguala completament a la resta 
de les professions sanitàries del nostre país pel que fa 
a la preparació?

I el nostre, per acabar, sistema sanitari públic. Sí, per 
anar acabant, volem fer una mirada general al nostre 
sistema sanitari de salut. El que volem des de l’Aificc 
és que es mantingui un sistema sanitari públic amb to-
tes les garanties de qualitat i seguretat, evidentment. 
Un sistema sanitari que sembla estar al límit del que 
podem suportar i pot suportar el sistema: menys per-
sonal infermer, ja hem quedat que s’hauria de revi-
sar el tema de les ràtios, eh?, i veure com estem en 
ràtios; contractes molt precaris –molt–; la disgregació 
de l’empresa pública més gran, que és l’ICS, etcètera. 
Volem participar en el desenvolupament de les políti-
ques sanitàries; mai hi som cridades, a participar del 
desenvolupament de les polítiques sanitàries. I s’ha de 
treballar, pensem, des d’un marc sanitari comú, que 
no estigui vinculat al partit que governi. No pot ser 
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que projectes importants a nivell de salut que han co-
mençat en un govern quedin a l’aire quan canviï el co-
lor polític. 

En tot aquest procés i en les mesures imprescindibles 
que us hem detallat, les infermeres hi estem posades 
a fons. Tenim el compromís d’actuar i l’obligació de 
ser exigents amb els nostres gestors i els nostres legis-
ladors. Us asseguro que l’Aificc hi dedicarem tots els 
esforços que siguin necessaris.

Moltes gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyora Forn.	

Compareixença
d’una representació de l’Associació Catalana 
d’Infermeria Pediàtrica per a informar sobre 
el seu posicionament amb relació a la revisió 
i redefinició del paper de la infermeria en 
el sistema sanitari (tram. 357-00669/10)

Ara intervindrà la senyora Anna Maria Pedraza, pre-
sidenta de l’Associació Catalana d’Infermeria Pediàtri-
ca, també per un temps de deu minuts. Quan vulgui.

Anna M. Pedraza Anguera (presidenta 
de l’Associació Catalana d’Infermeria Pediàtrica)

Bona tarda. Bona tarda a tothom. Bé, m’afegeixo, per 
no allargar-me, a tots els agraïments de la Núria. Tam-
bé comentar que la nostra associació també ha subs-
crit el document que aquest dematí els han entregat, i, 
bé, donar les gràcies per estar aquí en aquest moment i 
per comptar amb la nostra associació.

(L’exposició de l’oradora és acompanyada d’una pro-
jecció de xarts, els quals poden ésser consultats a 
l’expedient de la comissió.)

Bé, una miqueta ja en vam parlar l’altra vegada, quan 
vam venir, ens van cridar a venir també a aquesta co-
missió; vam explicar una miqueta qui érem, on està-
vem i què és el que la nostra associació ens donava. 
Un petit repàs per als que no hi éreu, i era una mique-
ta el que és la ubicació en el territori de les inferme-
res pediàtriques. Bé, la ubicació en el territori pensem 
que ha d’estar dintre de l’àmbit hospitalari, dintre de 
l’àmbit de l’atenció primària, dintre dels programes 
de «Salut i escola» i dintre de salut escolar. Salut es-
colar són aquelles infermeres que estan pràcticament 
a temps total dintre de les escoles, que poden ser esco-
les especials o bé escoles normalitzades, i poden de-
pendre bé del Departament d’Ensenyament, perquè 
estiguin contractades per Ensenyament, o pel Depar-
tament de Salut, perquè les tinguin allà.

Els objectius de la nostra associació són clars; és po-
tenciar la formació continuada i vetllar pel futur de 
la professió i, evidentment, de la nostra especialitat; 
aplegar tots els professionals dedicats a la infermeria 
pediàtrica i motivar aquest col·lectiu en tots els àmbits; 
promoure la millora del nivell de salut infantil a Ca-
talunya; intercanviar interessos, coneixements i expe

riències, i fomentar i projectar la presència de l’ACIP a 
Catalunya i al món.

Com ha dit la Núria, el Reial decret 450 del 2005 tracta 
les especialitats d’infermeria, i aquí ja establia l’ano-
menada «via excepcional» per facilitar la implantació 
d’aquestes, no?, que és el que deia la Núria, que els 
d’elles encara no han sortit. El nostre està gairebé al 
sortir; sembla que a finals d’aquest primer semestre 
d’aquest any o el mes de setembre l’examen de la com-
petència estarà al carrer. 

La via excepcional els recordo que és aquella que re-
cull que els infermers que feia més de cinc anys que 
treballaven en els serveis de pediatria poguessin optar 
a aquest títol d’infermer pediàtric, després d’aprovar 
la prova de l’avaluació de la competència, i altres que, 
si no portaven tot el temps treballat, etcètera, amb un 
temps de formació addicional, doncs, també hi podien 
optar. Els requisits estan en el BOE. 

Demano disculpes perquè no es veu massa bé. Però, 
bé, només vull que vegin la zona que està marcada 
amb blau, que les sol·licituds que hi ha hagut a nivell 
d’Espanya per a l’especialitat d’infermeria pediàtrica 
han estat 14.621 –de tot l’Estat espanyol. Catalunya té 
uns 2.092 expedients a revisar, dels quals molts ja es-
tan autoritzats per fer l’examen i altres estan pendents 
de revisió. Parlant l’altre dia amb el Ministeri d’Edu-
cació, amb la persona encarregada, deia que encara 
quedava bastant per revisar i que per això, segura-
ment, seria o a finals d’aquest semestre o a primers de 
setembre quan sortiria l’examen, perquè són, doncs, 
tota aquesta quantitat d’expedients a revisar.

Bé, aquí els mostro una diapositiva on estan totes les 
comunitats autònomes, d’acord?, i totes les places que 
surten dels EIR, que és l’altra via formativa, que és la 
que comentava abans la Núria, de les infermeres fa-
miliars i comunitàries, no? És la formació via EIR. 
Nosaltres a Catalunya, a pediatria, tenim vint-i-quatre 
places acreditades per formar infermers pediàtrics en 
aquests moments, de les quals només se n’estan for-
mant quinze. D’acord? I això no sabem ben bé per què 
passa. A la Vall d’Hebron tenim aquí un decalatge 
de les places que té acreditades, a les quals realment 
s’estan formant allà, i no sabem si és perquè no les ha 
ofertat l’hospital o perquè hi ha algun problema aquí 
que no..., a mi se m’escapa una mica de les mans.

Bé, la via EIR. L’any passat, per a aquestes places EIR, 
n’hi havia 959, com els he mostrat abans, que no es 
veia bé. Es van presentar 17.907 sol·licituds d’infermers 
que volien fer especialitat. A l’examen en van acudir 
13.113. Per poder obtenir una plaça, cal superar una 
nota de tall fixada en el 35 per cent de la mitjana dels 
deu millors exàmens. Finalment, a les places van optar 
11.127 aspirants. I aquestes dades donen una ràtio d’un 
cada dotze. Només els poso això perquè vegin el que 
costa arribar a tenir una d’aquestes 950 places que hi 
ha a tot l’Estat espanyol, que ja després és per dir-los, 
simplement, que de moment no serveix per a re. 

Les places ofertades a Catalunya d’infermeria pedià-
trica són aquestes que veuen aquí. Dues a Sant Pau, 
que són les últimes que es van acreditar –les de Sant 
Pau–, i la de Girona. Vam estar durant les primeres 
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promocions amb sis a Sant Joan de Déu i sis a la Vall 
d’Hebron. Després se’n van acreditar quinze, com els 
he dit abans, a la Vall d’Hebron. O sigui, només tenim 
sis especialistes formant-se. Per tant, no sabem ben bé 
què és el que està passant aquí. Potser algun de vostès 
en té coneixement.

Bé, per què la necessitat de l’especialitat? Perquè les 
necessitats de l’especialitat les marquen les demandes 
de la població, derivades de diversos canvis que s’han 
produït en els últims anys i que exigeixen professio-
nals cada vegada més preparats i amb competències 
molt específiques en determinats àmbits per evitar er-
rors, que, com vostès saben, n’hi ha, encara n’hi ha. 
En el cas de pediatria, aquestes competències no es 
restringeixen només a l’àmbit de l’especialitzada, sinó 
també a l’atenció primària i a l’atenció escolar.

També..., demano disculpes perquè això són tot cò-
pies de pantalla, i una mica aquí era perquè veiessin 
els hospitals que tenen, d’aquí de Catalunya, les uni-
tats docents multiprofessionals, d’acord? Són aques-
tes quatre que dèiem abans: Sant Pau, Vall d’Hebron, 
Sant Joan de Déu i Girona, que en té una.

I aquestes són les unitats de pediatria, on hi ha pedi-
atres, unitats per a metges MIR pediatres de Catalu-
nya, on encara no s’ha involucrat cap infermera. És a 
dir, tots aquests hospitals, que tenen aquestes places 
–doncs, dos a l’Hospital del Mar, un pediatre a Ma-
taró, un a la fundació Althaia, bé, en fi, aquí les tenen 
relacionades–, podrien tenir infermeres pediàtriques 
dintre de les seves unitats, simplement enviant a re-
acreditar les places que aquí tenen. O sigui, que no..., 
és qüestió de voluntats polítiques, no ho sé, però tenim 
això, que hi podria haver almenys una o dues places 
per a infermeres pediàtriques. 

En el document base que vostès van signar al març 
del 2014, en l’àmbit temàtic dos, en què parlaven de 
professionals i sanitaris, hi hem volgut posar aquests 
dos últims punts, perquè ens sembla que, bé, potser 
que, ja que estem aquí, els tornem a donar una mica 
d’aire, sobretot a aquest que diu: «Impulsar l’especi-
alització en les professions que tinguin una regulació 
pròpia sobre la matèria, amb l’objectiu de millorar la 
qualitat assistencial i reinvertir els recursos formatius 
utilitzats. En aquesta línia, cal fomentar les places de 
professionals especialistes.» Bé, aquí ho deixo, perquè 
estem com estàvem. 

A la primavera del 2013, que va ser la primera pro-
moció que nosaltres vam tenir, van finalitzar la seva 
formació cinquanta-dos professionals d’infermeria 
pediàtrica. Ara tenim cent set residents per promo-
ció. I en aquests moments ja anem per la quarta. Hi ha 
uns 2.500 especialistes pediàtrics a tot Espanya, per-
què els recordo que la nostra especialitat ve de l’antiga 
infermera pediàtrica i puericultora. I aquesta es va..., 
automàticament, tothom que teníem el títol dels anys 
vuitanta, que era una de les poques especialitats d’in-
fermeres, tret de la de llevadora i la d’anàlisis clíni-
ques i raigs X, que es feia aquí a Catalunya..., i llavors 
moltes infermeres d’aquí Catalunya, quan vam acabar 
en aquells anys, ens vam tirar cap a la..., o ens vam de-
cidir per la branca pediàtrica i vam fer l’especialitat, 

que llavors ja era de dos anys. El que passa, que era 
totalment diferent, no era formació amb pràctiques, 
eren més lectives, eren moltes hores de classe, etcè-
tera, i era una formació tota donada per metges pe-
diatres, vull dir, molt diferent de la d’ara, però ens la 
van convalidar, perquè així ho va creure el Ministeri 
d’Educació. 

Llavors, en aquests moments hi ha unes 2.500 pro-
fessionals pediàtriques a tot l’Estat espanyol. En des-
coneixem el nombre exacte a Catalunya, perquè, bé, 
doncs, desconeixem aquesta dada, perquè el regis-
tre de professionals no el tenim prou bé i no sabem 
quants especialistes tenim aquí, però el que sí que sa-
bem és que places específiques d’especialistes pedià-
trics no n’hi ha cap.

La paradoxa és que el reconeixement de l’especialitat 
és pràcticament inexistent per part de la majoria de les 
administracions sanitàries. Que, bé, el dia 2 de gener 
va sortir publicat –els he portat tal com està el text, en 
castellà–: «Quatre comunitats autònomes comencen 
la conversió de les seves places d’infermeria de gene-
ralistes a especialistes, i aquestes són Balears, Cantà-
bria, Castella i Lleó, Extremadura i Múrcia.» Extre-
madura potser és la que té un model més avançat.

I una reflexió: que de poc ens serveix que s’ofereixi 
aquesta via d’accés, si després les comunitats autòno-
mes ofereixen places d’infermera generalista i no d’es-
pecialista. Per això valorem molt la iniciativa d’aques-
tes cinc comunitats autònomes, que gradualment 
aniran oferint places com a infermer especialista.

I una reflexió també per a tots: Catalunya és una de 
les pitjors autonomies en el reconeixement, en el reco-
neixement ja en les borses de treball, en les borses de 
trasllats, com deia la Núria. 

En el cas de l’ICS –entitat per a la qual jo treballo i 
de la qual estic molt orgullosa, però que té els seus 
defectes, com aquest–, tenir un títol d’especialista es 
valora amb dos punts; un de postgrau, amb tres i mig, 
i un de màster, amb cinc. Bé, tots sabem que realitzar 
una especialitat suposa una càrrega de treball superior 
a la d’un màster o un postgrau, a causa de les hores de 
guàrdia, d’estudi, de les hores extres i del treball final 
de recerca. A més, estan sotmesos a la clàusula d’ex-
clusivitat, és a dir, no poden treballar en un altre lloc, 
i ja sabem quin és el sou d’un resident, i si no el sa-
bem, el trobem..., molt poquet pel que fan. Per aquesta 
raó, recomanem canviar la baremació aquesta de dos 
punts, que ens sembla molt ridícula, i, evidentment, 
donar-li una puntuació superior a un màster. El màster 
està molt bé, és la via acadèmica si volem fer el docto-
rat, que em sembla fantàstic; jo, vull dir, estic encanta-
da amb totes les infermeres doctores, però la via de la 
professió per l’especialitat penso que s’ha de valorar.

Bé, en els pactes entre professionals i administració, a 
més d’una contractació preferencial, s’hauria de plas-
mar la creació d’una bona borsa de treball, on el títol 
d’especialista sigui l’ítem màxim, i engegar les cate-
gories professionals, que encara no les tenim. 

I la nostra reflexió, com a associació, com a infermers, 
com a ciutadans, és que hi ha un malbaratament de 
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milions d’euros gastats en la formació d’especialistes, 
de professionals als quals no es facilita la seva incor-
poració al sistema, ni al lloc que els pertoca, ni mol-
tes vegades ni tan sols a un lloc de treball. Estan a 
l’atur, o han de marxar. Els especialistes recordeu que 
augmenten les capacitats de resolució de problemes i 
situacions en l’àmbit concret, poden cobrir les necessi-
tats dels pacients de manera més òptima i segura.

I res més. Moltes gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyora Pedraza. 

Compareixença 
d’una representació de l’Associació Catalana 
d’Infermeria per a informar sobre el seu 
posicionament amb relació a la revisió i 
redefinició del paper de la infermeria en 
el sistema sanitari (tram. 357-00670/10)

I per cloure la primera part de les intervencions, té la 
paraula la senyora Núria Cuxart, infermera de l’As-
sociació Catalana d’Infermeria. Té la paraula per deu 
minuts. 

Núria Cuxart Ainaud (infermera de 
l’Associació Catalana d’Infermeria)

Moltes gràcies. Senyor president, diputades i diputats, 
infermeres i infermers que esteu acompanyant-nos, 
compareixo en nom de l’Associació Catalana d’In-
fermeria, entitat que aquest proper maig complirà 
trenta-tres anys d’història, una història de desenvo
lupament disciplinari de la infermeria i de desenvolu-
pament professional de les infermeres i els infermers, 
clarament arrelada al nostre context social i professio-
nal, en què va néixer, i que ha crescut i s’ha desenvolu-
pat, i que ara tanca les seves portes no sense aprofitar 
aquesta oportunitat de compareixença, que celebrem i 
agraïm. I per això ho agraïm doblement.

Ho faig en nom de la seva presidenta, Joaquima Ri-
bot, que es troba a la sala, que en un gest que l’hono-
ra ha demanat que fos alguna infermera associada en 
actiu qui comparegués per explicar que les infermeres 
i els infermers de Catalunya, trenta-tres anys després 
del naixement de la nostra associació, hem fet un gran 
camí, llarg i complex, amb unes condicions objectiva-
ment més que dolentes. El problema no el tenim ara; 
l’hem tingut sempre. I aquest efecte acumulatiu cal te-
nir-lo en compte. Però hem aconseguit coses prou im-
portants.

De tota manera, l’Associació Catalana d’Infermeria 
tanca, però no desapareixen les infermeres i els infer-
mers que en ella ens hem anat conformant, hem anat 
creixent, hem anat aprenent i hem acabat produint 
com tot un actiu professional que ha passat en molt 
pocs anys d’uns estudis no universitaris a estudis de 
doctorat, de pràctiques intuïtives a pràctiques basades 
en l’evidència, d’una professió i uns professionals que 
se’ls va manllevar fins i tot el nom –recordeu que ens 
deien ATS–..., ens van manllevar fins i tot el nom a 

una professió que no consent ni pensa consentir que 
no se l’anomeni adientment, i que fins i tot a Catalu-
nya ha arribat a elaborar, perquè sigui així, un diccio-
nari terminològic publicat pel Termcat.

El temps de què disposem no ens permetrà analit-
zar aquesta història i aquesta aportació amb la preci-
sió necessària. I no podrem recordar tantes vegades 
que l’Associació Catalana d’Infermeria hi ha fet una 
aportació fonamental i que s’ha avançat en qüestions 
que ja es reconeixen com a indiscutiblement trans-
cendents en la construcció del nostre sistema de salut. 
Qüestions –i en parlàvem avui dinant– com la refor-
ma de l’atenció primària, o la tan discutida sosteni-
bilitat del sistema, que hem contribuït, i moltíssim, a 
fer possible, amb gran dany per al col·lectiu professi-
onal. O conceptes com..., de la mateixa orientació del 
sistema –i aquest matí en parlàvem–, promotors de la 
salut, preventius de la malaltia; conceptes com «auto-
cura», com «autonomia personal», com «apoderament 
de l’usuari», que ara ens els portem tots a la boca i que 
nosaltres..., fa cinquanta anys que en el nostre cos teò-
ric es contempla i s’hi ha anat aprofundint.

L’associació catalana tanca sabent que el temps, per 
tot això, ens ha anat donant la raó –molta raó. Però 
hem trobat poca confiança o no la confiança necessà-
ria en el sistema a l’hora de facilitar que aquesta apor-
tació infermera arribi, de manera efectiva –amb «e», 
«efectiva» amb «e»– a la ciutadania. Tenim el servei, 
tenim la capacitat, tenim professionals –pocs, però te-
nim professionals–, però no arribem mai a concretar 
el servei.

Hem escoltat, durant les compareixences d’avui, molts 
exemples que s’han expressat al llarg de tota la ses-
sió. Desitgem..., i ho hem vist i us ho agraïm i confi-
em –aquest vegada hi confiem– que n’hàgiu pres bona 
nota, perquè la situació és greu. Malgrat els esforços 
–que són molts– de les infermeres de Catalunya, els 
ciutadans i les ciutadanes del nostre país no compten 
amb les cures infermeres que necessiten, perquè no 
compten amb el nombre mínim d’infermeres per fer-
ho possible i perquè les condicions amb què treballem 
i la manca de confiança en l’aportació infermera no 
facilita ni garanteix les nostres pràctiques. Quaranta-
dues mil quatre-centes dotze infermeres –aquest de-
matí ho recordava el president del Col·legi d’Infer-
meres i Infermers de Barcelona– per a 7,5 milions de 
catalans i catalanes.

El nostre sistema de salut entenem que està en deute 
amb les infermeres, i està en deute amb el dret dels 
ciutadans a ser cuidats. I ara ja parlem d’això, no d’un 
valor, no d’un objectiu professional; parlem del dret de 
les persones a ser cuidades. Probablement, molts 
de vostès deuen pensar que això és una atzagaiada 
com una catedral, que les infermeres som una part fo-
namental del sistema de salut; ho hem sentit moltes 
vegades –obro cometes–, «que ningú ho dubta, que de 
cap manera, que com podem dir aquestes coses, que 
què més volem» –tanco cometes.

Les veus externes al col·lectiu infermer més beninten-
cionades ens recomanen que ens fem valer, però no 
tenen el coratge de prendre ni mitja iniciativa ni mit-
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ja decisió que jugui a favor de les infermeres o per-
què les infermeres se situïn més i millor a favor de les 
persones que atenem. Les més malintencionades ens 
diuen que som molt importants, mentre ens mantenen 
ben bé en una barrera, en una línia que no es pot so-
brepassar. Convidades, això sí –eternament convida-
des–, a una festa que mai, mai hem pogut organitzar. 
A les festes ens conviden a totes, però no hem estat a 
cap comissió d’aquestes festes.

Fent això, el que passa és que es desaprofita el poten
cial de cura infermera que tenim al país. I es desapro-
fita aquest potencial de cura quan, en nom de la sos-
tenibilitat, es contracta infermera a hores; quan una 
infermera és canviada de lloc de treball fins a tres, 
quatre, cinc i sis vegades, en un mateix torn de set ho-
res; quan es formen –i n’hem parlat a bastament i jo no 
hi entraré– especialistes en salut mental o en inferme-
ria familiar i comunitària, però no es reconeix la cate-
goria professional ni es vincula al lloc de treball; quan 
no es formen infermeres i infermers del treball, però la 
categoria sí que està reconeguda. I això és una bogeria.

Quan des del consell de col·legis, per encàrrec de l’ales-
hores Departament de Salut, es defineix el catàleg de 
serveis infermers, no s’arriben a concretar vies de co-
municació efectives amb les corporacions d’inferme-
res catalanes a fi de poder formalitzar la compra de 
serveis infermers més necessaris per als requeriments 
d’atenció als ciutadans i les ciutadanes de Catalunya. 
Quan costa tant que el treball..., o es desaprofiten les 
infermeres, o el potencial de cura... Es desaprofiten 
les infermeres, però jo crec que el que es desaprofita 
més és el potencial de cura de les infermeres. Quan 
costa tant que el treball realitzat pel Consell de la Pro-
fessió Infermera, òrgan adscrit al Departament de Sa-
lut..., fa un treball ingent d’unificació i de redefinició 
de trenta-vuit indicadors, que permeten valorar l’es-
tructura, procés i resultats relacionats amb l’aportació 
infermera de manera objectiva, i que no aconseguim 
que es concretin, que s’utilitzin en els contractes pro-
grama, o que apareguin, com aquest dematí es comen-
tava –tot i que sembla que sí que té bona pinta aquesta 
vegada–, en els informes de la central de resultats.

Parlava del catàleg perquè és important. Un catàleg... 
Sí o no, diputada Geli? (Pausa.) Un catàleg és una de-
finició d’un servei que va dirigit al ciutadà i que con-
creta tres-centes concrecions, tres-cents serveis infer-
mers, que dormen en un calaix, que concreta a qui va 
dirigit, què farem, com es farà, on es farà, qui ho fa-
rà, quina dotació específica es necessita... Per cert, no 
s’espanti ningú ni fugi corrent; la majoria, l’estàndard, 
és una qüestió de confiança, és una qüestió de priori-
tats, que dèiem aquest dematí, és una qüestió organit-
zativa: cada quant cal aquest servei, i com s’avaluarà. 
Tres-cents serveis infermers definits i consensuats, i 
publicats des del Departament de Salut. Això, en la 
nostra manera de veure-ho, és desaprofitar potenci-
al de cura. Ja hem parlat molt de les infermeres; a mi 
m’agradaria parlar més d’aquest desaprofitament, d’a-
quest malbaratament del potencial de cures de les in-
fermeres.

Es desaprofita, aquest potencial de cura, quan veiem 
com, fent o no fent, continua havent-hi intents de sub-

ordinació de les estructures infermeres sota el parai-
gua d’altres disciplines, restant visibilitat a la profes-
sió infermera i autonomia per decidir cap a on vol 
anar i com es vol desenvolupar en el seu futur. Créixer 
com a professió és per nosaltres –i jo crec que per tot-
hom– créixer en resolució de problemes, no créixer en 
res més; no créixer només en nombre, no créixer no-
més a nivell jeràrquic, sinó en possibilitat de resoldre 
problemes. I no ens sembla que estigui el pati per des-
baratar ni malbaratar res, però cal poder comptar amb 
professionals que volen responsabilitzar-se i, per tant, 
volen decidir lliurement –i a nosaltres ens sembla que 
amb ple dret– sobre la pràctica professional infermera, 
sobretot perquè té impacte directe i perquè és relle-
vant per a la salut.

Des de l’Associació Catalana d’Infermeria pensem 
que tots tenim el deure moral i ètic d’utilitzar tots 
els recursos, tots els actius per a la salut que tenim a 
l’abast. El darrer exemple: Infermera virtual, portal de 
salut lliure, obert al ciutadà. Malbaratat, poc aprofi-
tat. Davant de l’objectiu comú d’apoderar l’usuari en 
la cura de la seva salut i en termes de sostenibilitat 
del sistema de salut, s’ha d’apostar per una actitud col·
laborativa i de millora, replanificant projectes en bé 
de la salut individual i de la comunitat, i en detriment 
d’iniciar altres projectes quan ja n’hi ha d’existents, 
amb la despesa intel·lectual i econòmica que això pot 
comportar. La Catalana d’Infermeria va donar suport 
a aquest projecte des del primer dia.

Per acabar, m’ha anat molt bé, senyora Vergés, la pre-
gunta que feia aquest dematí, perquè em sembla molt 
pertinent, quan em deia..., intentava que la taula..., i ha 
respost. Deia: «On són els topalls? On són aquests to-
palls?» És més que coneguda la reivindicació de mol-
tes infermeres respecte a les dificultats que tenim, in-
dividualment o col·lectivament, per accedir a aquests 
llocs: organismes, instàncies, però també pràctiques; 
no només les instàncies, a les pràctiques, on es prenen 
decisions en matèria de salut. I això té com a conse-
qüència la impossibilitat de poder intervenir en el dis-
seny d’iniciatives, projectes, programes i pràctiques, i 
ens manté sempre en un estricte segon pla, en el qual 
és molt difícil qualsevol possibilitat efectiva d’inter-
venció. Quan hi podem accedir –al projecte, al pro-
grama, a la iniciativa– ja ha estat dissenyat. Se’ns re-
serva la possibilitat de participar –que no de decidir–, 
d’esmenar –que no de construir–, d’assessorar –que 
no de dirigir– el projecte, el programa, la iniciativa o 
la pràctica –a aquest nivell baixo.

Així, els exemples que heu vist durant tot el dia ocu-
parien una altra sessió sencera. Llencem per la borda 
una professió, per exemple, amb capacitat diagnòstica, 
però lligada de mans per prescriure el que qualsevol 
ciutadà –qualsevol ciutadà– pot anar a una oficina de 
farmàcia comunitària i comprar. Estem parlant d’ai-
xò. No estem parlant del medicament més complex del 
món; estem parlant d’això. O sigui, el grau de gravetat 
de la situació és aquest.

Confio que aquesta vegada, aquesta compareixença, 
amb tantes i tantes institucions infermeres, aconsegui-
rà, si més no, apuntar alguna solució. Des de l’Associa
ció Catalana d’Infermeria –eh, Quimeta?– estem or-
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gullosos d’aquest sistema de salut que sentim que hem 
ajudat a construir. Però no volem un sistema de salut 
emporuguit, no volem un sistema de salut contra les 
cordes. Sembla que els faci por obrir una porta que 
creï un corrent d’aire que no es pugui controlar. No vo-
lem un sistema que es diu «de salut» però que no reco-
neix la diferència entre estar bé –estar sa– i trobar-se 
bé; que diferent que és, eh? –que diferent. Cada minut 
de cada dia, una infermera d’aquest país es preocupa, 
perquè persones que estan oficialment no etiquetades 
d’una malaltia es troben malament. I cada minut de 
cada dia, una infermera d’aquest país es cuida que per-
sones que estan a hores de morir-se es trobin bé.

Per totes aquestes raons, subscrivim –gràcies, Consell 
de Col·legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya– 
les vostres sol·licituds, les sol·licituds que entenem ara 
de tots, perquè ens semblen rigorosament definides per 
vosaltres i perquè només podem que donar-vos suport.

Moltes gràcies.

El president

Moltíssimes gràcies, senyora Cuxart. Ara obrirem el 
torn d’intervencions dels grups parlamentaris. Co-
mençarem pel Grup Parlamentari d’Esquerra Republi-
cana. Per un temps de cinc minuts, té la paraula la se-
nyora diputada Alba Vergés.

Alba Vergés i Bosch

Gràcies, president. Crec que no m’estendré tant com 
cinc minuts, perquè moltes de les coses que heu apun-
tat s’han encetat aquest dematí. I realment la nostra 
tasca jo crec que a partir d’ara és anotar-les i inten-
tar fer-hi alguna cosa, ja que són coses encallades, que 
s’han trobat topalls i que alguns són..., des del meu 
punt de vista i tal com ho expliqueu, costen d’explicar, 
perquè, per què ha de ser tan complicat tirar endavant 
certes coses, com la prescripció que deia ara la senyo-
ra Cuxart? I, per tant, nosaltres el que farem a partir 
d’ara –i crec que amb la col·laboració de tots els grups 
parlamentaris, com s’ha vist aquest dematí– és inten-
tar treballar per desencallar moltes d’aquestes coses.

També heu apuntat algunes dades que teníeu a nivell 
espanyol i que no teniu possibilitat de tenir-les a ni-
vell català. Farem preguntes, a veure si és que les te-
nim a nivell de Govern de la Generalitat, perquè con-
sidero que vosaltres, com a associacions, aquestes 
dades les hauríeu de tenir. I si en això també us po-
dem ajudar, doncs, endavant.

També mirar, perquè hi han unes places d’infermera 
interna resident que podrien ser assignades i en reali-
tat no ho estan; de vint-i-quatre a quinze. Jo desconec 
quin és el problema, i sembla que vosaltres també; per 
tant, intentarem preguntar-ho perquè ens expliquin 
quin és el problema que hi ha en això.

Després també volia preguntar: en el tema de canviar 
la valoració a les borses de treball, heu posat l’exem-
ple de l’ICS, no?, que és dos punts pel fet de tenir es-
pecialitat i, en canvi, cinc punts si tens un màster; 
doncs, que ho voldríeu augmentar. En el cas d’anar a 

totes les institucions que no són ICS, totes les borses 
de treball, com està això? (Veus de fons.) Més o menys 
està igual; no hi ha tampoc gaire diferència. D’acord. 
És que desconeixem...

Núria Forn i Vilamajó

Em sembla que hi ha poques borses a les..., no? Vull 
dir que el tema de borsa de treball en empreses no 
ICS..., jo crec que no està tan ben definida, eh?, no n’hi 
ha. (Veus de fons.) Vull dir, em diuen... (Veus de fons.) 
Ai, perdó, perdó... (Rialles.)

Alba Vergés i Bosch

No passa re. S’ho apunta, i després ens ho contesta a 
tothom i ja anirà bé.

Bé, hem parlat de les 42.000 infermeres que tenim al 
nostre país i, per tant, de tota aquesta tasca per al re-
coneixement que s’ha de fer. Hem parlat també d’un 
catàleg que està fet. No és que ens hi hàgim de po-
sar ara i ens hàgim d’asseure i us hàgiu de posar tots 
d’acord per fer-ho, sinó que està fet i hem de mirar a 
veure de quina manera això podria tirar endavant.

No he entès gaire bé això d’Infermera virtual; si hi es-
taven d’acord o no. No ho he entès gaire.

I, aleshores, un repte important és l’accés, l’accés de 
les infermeres i dels infermers a prendre decisions a 
tots nivells –a tots nivells–; també a nivell molt nor-
mal de participació. I la meva pregunta és si esteu en 
un consell d’assessors, per exemple, en plans direc-
tors... Si en tots aquests llocs en què es decideixen 
guies de pràctica clínica, protocols, o que es decideix 
manera d’organitzar, també hi sou. I a les institucions 
sanitàries, si veieu gaire disparitat, si creieu que hi ha 
alguna institució que realment està fomentant molt bé 
la participació de les infermeres, que això es pugui es-
tendre. I aquestes serien les meves preguntes.

«Merci».

El president

Moltes gràcies, senyora Vergés. Ara, en nom del Grup 
Parlamentari Socialista, té la paraula la senyora dipu-
tada Marina Geli. Cinc minuts.

Marina Geli i Fàbrega

Moltes gràcies. Jo crec que tots els que estem aquí te-
nim certa consciència que al sistema sanitari li calen 
reformes i que vostès han de tenir un paper rellevant 
en aquestes reformes; no perquè pensem que la resta 
no, sinó pels canvis d’orientació que s’han de produir 
en el sistema de salut.

Aquí hi ha un tema que durant tot el dia hem dit poc, 
és el perquè, és la famosa pregunta de per què nosal-
tres tenim... Senyora Forn, en tenim 560 per 100.000, 
a Catalunya, d’infermeres, eh? Infermeres i infermers. 
Però, més enllà del nombre, que seria un debat, per 
què els països de la Mediterrània tenen menys infer-
meria..., curiosament és un sino dels països mediterra-
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nis envers els països centre i nord-europeus, que aquí 
tenim més metges, proporcionalment, i menys infer-
meria. Jo crec que ve per cultures religioses, etcète-
ra, que van fer perllongar algunes qüestions atàviques 
que encara no sé per què no hem acabat de superar, te-
nint en compte que vostès són professionals sanitaris 
des de fa molt de temps.

I l’altre: la invisibilitat també té, en part, a veure..., i 
alguna de vostès ha fet tesis doctorals amb relació a 
la feminització. No se’ns escapa que... Hi ha una tesi 
doctoral magnífica amb relació al fet que la feminitza-
ció ha estat un dels obstacles per a la més visibilitat de 
la seva professió.

Qüestions que em sembla que podrien ajudar. Primer 
–seguint el fil de la senyora Alba Vergés–: en el pacte 
nacional vàrem discutir com fèiem participar els pro-
fessionals en la presa de decisions de la política sani-
tària. I aquí havíem de fer un canvi –abans ha sortit–: 
ja no ens valen consells de la professió independents; 
en tot cas, si existeixen ha d’haver-hi un únic consell. 
Ara parlo en la governança deliberativa, eh?, de la pre-
sa de decisions en política sanitària. Aquesta és una 
primera qüestió, em sembla, cabdal que voldria saber 
si vostès la comparteixen. En el Govern, també en la 
planificació estratègica, que crec que hi són sempre, 
però no hi són a l’operativa. Per tant, com podríem fer 
aquestes qüestions.

L’altra qüestió: primària. A primària, per aprofundir..., 
i em sembla que aquest és un tema... El sistema de salut 
va a més primària i més comunitària. Ara és una opor-
tunitat, i volia saber, senyora Forn, si vostès hi parti-
cipen, perquè crec que, juntament amb el que deia la 
senyora Núria Cuxart, ja tenim fet el catàleg de serveis 
infermers –ja el tenim fet. En el Pla d’innovació d’aten-
ció primària i comunitària hi van treballar vostès molt, 
i ja està fet, això. El tema és com ho portem a la pràc-
tica. I, a més a més, com ho portem a la pràctica amb 
equitat territorial i no a l’albor de cada persona que li-
dera més o menys, que és el que ens ha passat a tots els 
últims anys. Com ho fem, això? Ara hi ha un model 
de compra diferent, que va venir a explicar el mateix 
conseller, és a dir, per primera vegada, quan va..., pres-
supostos: «Se li adjudicarà a primària la capacitat de 
compra de tot allò que té a veure amb el diagnòstic i 
amb el contínuum assistencial.» Quin és el paper dels 
serveis infermers? Com hem de comprar serveis d’in-
fermers a la primària? Què hi hem de posar?

L’altra qüestió, encara en l’àmbit de primària comuni-
tària: potser en la necessària categorització de la infer-
meria amb especialitat comunitària, poder li hem de 
trobar, almenys en aquesta etapa inicial, un paper 
de lideratge de la comunitària, que sobrepassi l’àmbit 
de l’àrea bàsica o, com fan a molts països, de l’àmbit 
del sector. Potser trobaríem una categorització, dirí-
em..., encara que hi ha un debat, que els faig a tots: al 
final haurem d’acabar com els professionals mèdics, de 
dir: tothom ha de tenir especialitat d’aquí a l’any 2030, 
2040? Perquè, clar, un dia els metges vam decidir que 
per exercir de metge tothom havia de tenir especiali-
tat. Això ha passat, va passar. Amb els anys, va passar, 
eh? No va passar de cop, però va passar –va passar. Ho 
dic perquè estem cavalcant entre les que faran l’accés 

a l’especialització i, per tant, n’entrarà un nombre molt 
més important de cop –ho dic per la primària, que ja 
ho vam discutir; hi havia discussió també entre vostès. 
Ara parlo amb un horitzó 2030, eh?, no 2020 –2030. 
Bé, ho hem de discutir –ho hem de discutir. Perquè 
amb 2030 potser haurem de discutir què farà la infer-
meria de l’atenció primària i la comunitària, què farà 
la infermeria pediàtrica, i què ha de fer...

I l’altre, senyora Pedraza, el tema aquest del «Salut 
i escola» i l’àmbit educatiu. Aquest és un debat, em 
sembla, rellevant, eh? De zero a divuit anys jo con-
tinuo pensant que és un àmbit que ens l’hem de re-
pensar; també perquè les desigualtats en salut per raó 
de determinants socials estan creixent d’una manera 
molt important. Hi ha molts països que tenen personal 
propi d’infermeria en l’àmbit educatiu; contractat per 
les escoles, etcètera, eh? Per tant, volia saber si anem 
cap aquí, o millor que pagui Salut però que estigui a 
les escoles, o un mix, i parla de l’etapa de zero a tres, 
que no és obligatòria, i l’etapa de primària i d’espe-
cialment secundària també. I no només el programa 
«Salut i escola», sinó com hem d’especialitzar.

I l’altra cosa de formació, que vostès deien..., i abans 
ha vingut la vicepresidenta de les escoles d’infermeria, 
i tenen entre vostès i tenim un debat molt important, 
que té a veure amb allò de més puntuació d’un màs-
ter que d’especialitat d’infermeria. Aquest és un tema 
de capacitació professional; que des de la mirada del 
sistema de salut preferim especialitat, i des de la mi-
rada universitària, màster i doctorat. És així. És així, 
eh? –és així. Per tant, hem de fer aquest debat i hem 
d’acabar tipificant –en aquest horitzó 2020 començar, 
però 2030– aquests elements; que els volia comentar 
si vostès, senyora Cuxart, han participat en el model 
de canvi de compra. En el tema de central de resultats 
i en els indicadors que vostès van demanar que s’in-
dexessin i que almenys comencéssim a provar tots els 
nivells, això està acordat?, on estem? Perquè allò que 
no és visible i que no té rendiment de comptes al final 
s’infravalora, eh? Aquests són els... N’hi haurien molts 
més, però a mi em sembla que hem aprofitat per...

Acabo amb el portal Salut, igual que el Sanitat Res-
pon. Si consideréssim que el portal Salut, la Infermera 
virtual o el Sanitat Respon –la infermeria d’atenció, di-
ríem, telefònica; «visita telefònica», que m’agrada dir a 
mi–..., és que l’hem de promocionar molt més. Tenim 
i, en canvi, no promocionem coses que segur que van 
en ares de...

El president

Hauria d’anar acabant, senyora diputada.

Marina Geli i Fàbrega

Moltes gràcies.

El president

Gràcies, senyora Geli. Pel Grup Parlamentari Popular, 
té la paraula el senyor diputat Jordi Roca, per cinc mi-
nuts.
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Jordi Roca Mas

Moltes gràcies, senyor president. Moltes gràcies a les 
compareixents i al públic que ens acompanya. Hi ha 
moltes coses, i a més d’algunes, clar, les preguntes 
serien tant de debatre com..., com ara comentava la 
diputada Geli.

Anant una mica així, a veure si podem treure una mi-
ca alguna conclusió, pel que fa a la governança, quin 
és el mecanisme que les expulsa dels òrgans de go-
vern? O sigui, per què, quina raó? Són decisions po-
lítiques? És part del sistema? És un vici del sistema? 
Quina seria la manera, potser, de compensar-ho?, 
d’alleugerir-ho? No sé exactament... Hi deu haver al-
gun mecanisme pel qual... Són mecanismes d’aquests 
de funcionament, que si no els posem en dubte, doncs, 
segueixen any rere any, i, en canvi, de vegades és no-
més un petit canvi que tampoc és tan dramàtic ni tan 
convuls, que potser tenen detectat o... O creuen que 
no, que hi ha una decisió que ve, doncs, de determinat 
òrgan o que és algun tipus de mecanisme que provoca 
aquesta situació, que és certament... Quan la llei diu 
que tant pot ser infermera com metge, no té sentit que 
hi hagi aquest desequilibri.

Pel que fa al tema de salut infantil –ara ho deia tam-
bé la diputada Geli–, és evident que el tema de la sa-
lut en el desenvolupament de l’infant és... Això hauria 
d’anar treballat amb Ensenyament fins al final? Com 
s’està treballant? S’hauria de millorar molt més? Hau-
ria de dependre tot de Salut? Quin seria el mecanisme 
ideal per tal que es garantís que qualsevol nen tingués 
les mateixes condicions i les mateixes oportunitats?, 
que hauria de ser un principi bàsic i fonamental.

Un altre tema que s’ha repetit és el tema dels especia
listes. Extrapolant, més o menys deuen ser entre 300 
i 350; però, clar, la dada significativa és el zero. Clar, 
aquesta dada és..., és a dir, estem esmerçant uns re-
cursos en una formació que després no només sembla 
que no serveixi per a res..., que segurament que ser-
veix, perquè les professionals tenen la formació i tot, 
però sí que fins i tot per una certa desmotivació, no?: 
«Per què vaig fer allò si no se’m valora, si a més no em 
puntua, i si a més no...?» És a dir, que també a la pro-
fessional, doncs, que té una trajectòria se li ha de reco-
nèixer. I estaria bé que, de les quaranta mil que tenim, 
cada vegada més poguéssim anar cribrant..., o millo-
rant la valoració de l’especialitat, sobretot per qüesti-
ons..., evidentment, que cada vegada tenim reptes més 
complexos, i l’especialitat, sobretot en aquest sector de 
la salut, cada vegada serà més important.

I, per últim, sobre el sistema públic al límit, doncs, 
és evident que al final o l’aplicació de catàlegs, o al-
gunes reformes que s’han fet..., evidentment, algunes 
s’havien de fer, algunes s’han fet segurament a la ba-
balà o no estaven ben pensades, però tenim un repte 
pendent, i és que l’infrafinançament del sistema públic 
de salut a Catalunya, que estem a la cua d’Espanya, 
sembla que és..., que qualsevol repte que vulguem en-
tomar es veurà... Aquí hi ha un topall, segurament, a 
l’hora d’encetar molts projectes o de mantenir molts 
projectes que s’havien encetat; és a dir, els 1.400 mi-
lions d’euros menys al final s’han de notar. I jo crec..., 

suposo que, a més, s’ha de compartir i dir: és que molt 
del pes ha recaigut sobre els professionals en tema de 
recursos, en tema de quantitat de personal. Tot i que 
estem millor que a la mitjana espanyola, doncs, evi-
dentment sembla que pels nous reptes que vénen per 
a la nova sanitat –que ja no som als vuitanta, sinó que 
hi ha moltes coses que han d’anar canviant, el model 
ha d’anar evolucionant–, sembla que amb aquestes es-
tretors econòmiques serà molt més complicat de fer, 
perquè a més recau..., sempre ho dic, no?, que les in-
fermeres catalanes són les úniques d’Espanya que no 
cobren les catorze pagues. Això ja només amb el te-
ma de la mateixa motivació quan van a congressos 
o a convencions, doncs, segurament no deu ser gaire 
agradable. I, en aquest sentit, evidentment, tenen tot el 
nostre suport.

Moltes gràcies si ens poden aclarir alguna cosa, tot i 
que n’hi ha algunes que seran molt complicades.

Moltes gràcies.

El president

Moltes gràcies, senyor Roca. Per part del Grup Par-
lamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra 
Unida i Alternativa, té la paraula per cinc minuts la 
senyora diputada Lorena Vicioso.

Lorena Vicioso Adria

Gràcies, president. Moltes gràcies a totes tres, i donar 
la benvinguda a tota la gent que avui ens acompanya 
aquí a la comissió, que la veritat és que n’hi ha molta, 
avui. I agrair sobretot la claredat de la vostra exposi-
ció sobre la vostra situació i la situació que està patint 
el sector.

He preguntat abans entre les meves companyes pel 
document a què feia referència la senyora Forn. O si-
gui, a nosaltres no ens ha arribat cap document. Però, 
bé, ja intentarem que ens faci arribar aquest document 
i el llegirem amb molta cura i amb molt deteniment 
per agafar les peticions i les propostes. Algunes sí que 
les he agafat i, per tant, li’n donaré la meva opinió.

A vegades, aquí al Parlament ens sentim en moltes 
ocasions com si fóssim marcianes, a l’hora de parlar 
de temes de salut o temes d’ocupació, no? I la veritat 
és que s’agraeix molt que persones com vosaltres, que 
viviu la realitat, vingueu a explicar el que està passant. 
Heu parlat de propostes..., o sigui, ràtios inferiors; heu 
parlat dels contractes precaris i de la situació que es-
teu patint. I això dóna un servei. Un servei o un altre 
servei. Perquè s’hi arriba o no s’hi arriba. I no és culpa 
vostra, evidentment, aquest tema. I per què ho dic? La 
senyora Forn explicava que vosaltres voleu un sistema 
sanitari que es mantingui amb totes les garanties. I ho 
lligo també amb el que deia la senyora Pedraza, no? 
I diu: «Al final això depèn de voluntats polítiques?» 
Doncs, sí, depèn de voluntats polítiques, que es desti-
nin uns recursos o uns altres a educació, a sanitat o a 
serveis socials.

Em quedo també amb el que ha dit la senyora Cuxart, 
el tema del malbaratament dels recursos. Això també 
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jo crec que, a banda de destinar més o menys recur-
sos, també hem d’intentar ser més eficients amb el que 
tenim. I una de les coses més importants, i que sobre-
tot amb la gent jove també ens passa... Ha parlat de..., 
i ha citat diversos tipus de malbaratament de recursos, 
però també que el Govern hauria de reflexionar si és 
eficient o no formar professionals que després marxen. 
I, per tant, nosaltres, a la gent jove –que això també 
ens afecta–..., crec que també és un tema a què no s’ha 
donat resposta, a això, no? O sigui, no hi ha cap pla 
de retorn d’aquesta gent que marxa perquè no té fei-
na aquí.

Per a la resta, intentarem recollir totes les propostes 
que ens heu fet arribar. Aquest matí jo no hi he estat; 
la Marta Ribas, que és qui és la portaveu d’aquesta co-
missió, ha hagut de marxar, i per això he vingut jo. 
Crec que aquest matí s’ha arribat a un consens, no?, 
de fer una proposta de resolució sobre la vostra situ-
ació, en la qual estarem encantats de participar i de 
col·laborar.

Gràcies.

El president

Molt bé, moltes gràcies, senyora Vicioso. I per clou-
re les intervencions dels grups parlamentaris, té la 
paraula, en nom de Convergència i Unió, la senyora 
diputada Titon Laïlla.

M. Assumpció Laïlla i Jou

Gràcies, president. Saludar i agrair una altra vegada 
la compareixença de les tres persones representants: 
de l’Aificc, la seva presidenta, la senyora Núria Forn; 
la representant de l’ACI, la Núria Cuxart, i la de l’as-
sociació ACIP, l’Anna Pedraza. Agrair-vos les vostres 
explicacions. Jo no em sento marciana parlant de salut 
aquí, però en qualsevol cas agrair-los també les seves 
aportacions, perquè òbviament els diputats no som ex-
perts en els àmbits que ens expliquen els comparei-
xents d’aquesta comissió. I, per tant, sempre, a banda 
d’aprendre’n, també ens ajuda moltes vegades a pren-
dre posicionament, no? I, per tant, agrair-los les seves 
explicacions.

Clarament hi han tres àmbits que al llarg del dia 
d’avui..., i que també vostès han posat sobre la taula 
com a àmbits importants de treball, no?, que tenim per 
davant en el món de la infermeria. Per una banda, el 
tema de les especialitats –després ja m’hi referiré–; 
el tema de la prescripció, també, i el tema del liderat-
ge infermer. I el fet que durant tot el dia aquestes tres 
idees hagin anat sortint en totes les compareixences 
també crec que ens dóna la dimensió de la importàn-
cia que tenen aquests tres temes per al món de la in-
fermeria, que no és menor, i que a més a més crec que 
ens obliga a tots plegats, tant al sector com a aquells 
que representem el sector també, a posar-nos a treba-
llar en aquests àmbits.

Per a temes de la prescripció infermera –ho hem anat 
parlant el dia d’avui–, és evident que tenim un camí 
a fer. Estem parlant de feines que ja s’estan fent; per 
tant, no es demana una prescripció sobre coses que 

no en són per competències. Que, a més a més, infer-
meria tenim un catàleg, com explicava la senyora Cu-
xart, on expliquem molt bé quines són les tasques, les 
feines, les funcions que podem desenvolupar, i quin 
impacte té també això en el sistema. I, per tant, crec 
que aquí tenim marge per aprofundir en aquest àmbit, 
també, en el tema de la prescripció, no?

Pel que fa a les especialitats –ho han anat repicant, 
també, tant la senyora Forn com la senyora Pedraza–, 
és evident que ens hem de fer un plantejament i un de-
bat en profunditat, no? També ho deia ara la senyora 
Geli i jo ho comentava aquest matí: ens cal una har-
monització entre l’interès professional de les especia
litats i l’interès laboral. I aquest fet, que a curt pot 
semblar decisió fàcil, en el sentit..., per exemple, no?, 
quan deien de les puntuacions a les borses de treball, 
que pot semblar una decisió molt de gestió immedia-
ta, ens pot condicionar a mitjà termini a tenir un mo-
del d’infermeria; que jo crec que, prèviament a tenir-lo 
per la dotació de punts a la borsa de treball, hauríem 
de reflexionar si és aquest el model que volem o no per 
a infermeria.

Vostès representen l’Aificc i representen l’associació 
de pediatria, però en qualsevol cas crec que el de-
bat ha d’anar d’una manera generalitzada, per inten-
tar, des de la perspectiva més global que puguem, fer 
un vestit a mida, si m’ho permeten, per a cadascuna 
de les especialitats. Perquè crec que, a diferència del 
model mèdic, segurament per la mateixa gestió de la 
infermeria, ens cal segurament determinar, més en-
llà d’una globalitat, que potser, doncs, en el món de 
l’atenció primària i comunitària és molt més clara, 
aquesta globalitat de l’especialitat en les seves funci-
ons..., segurament en altres especialitats potser no cal 
tenir aquesta generalització de l’especialitat.

Però, en qualsevol cas, la decisió no l’hem de pren-
dre, entenc, des de l’Administració, des dels grups 
parlamentaris, des dels polítics, sinó que nosaltres 
hem d’anar al darrere del que decideixi el col·lectiu, 
en aquest cas, d’infermeria. I, per tant, agrair-los mol-
tíssim precisament la feina que estan fent en cadascu-
na de les especialitats, perquè conec realment el debat 
que hi ha, no només en cadascun dels àmbits concrets, 
sinó també en el debat general, en la recerca d’aquest 
consens en aquest món de la infermeria, no?

I és evident també que..., el fet que tinguem encara es-
pecialitats reconegudes ja per la via excepcional, no?, 
com pot ser la salut mental, com ho és –i particular-
ment, i perdonin l’exemple– el meu cas, no? O aque-
lles especialitats que encara a dia d’avui no es poden 
reconèixer ni tan sols per la via excepcional. O aque-
lles altres en què encara s’està determinant, com 
dèiem aquest matí amb la medicoquirúrgica, cap a on 
hem d’anar i quin model d’especialitat volem. Per tant, 
també aquesta dispersió de situacions ens complica a 
vegades, doncs, tenir aquesta visió..., des de l’àmbit de 
la decisió, no?, tenir aquesta visió més global, que se-
gurament això és un altre topall que tenim a l’hora de 
treballar en aquest àmbit.

Jo voldria agrair també a l’ACI la feina que ha fet en 
aquests anys, no? Aquí hi ha la Quimeta; crec que és 
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una institució per al món de la infermeria, que tots la 
coneixem a bastament, que és referent. I encara que 
l’ACI deixi d’existir, doncs, hi ha tota una feina feta 
que crec que s’ha de posar en valor. I vull també que 
consti en aquesta comissió l’agraïment exprés per a la 
Quimeta i el seu lideratge, però també per a la matei-
xa associació i la feina que ha fet. Perquè la senyora 
Cuxart deia que tanquen, però que encara hi ha molta 
feina a fer, i que ells ja parlaven en el seu moment, a 
l’inici, per exemple, del canvi de la terminologia. Diu: 
«Abans ens dèiem ATS, i ara això ja no hi és.» Però 
aquests dies..., ahir no sé si ho van veure, un progra-
ma televisiu en què encara ens anomenaven ATS. I un 
exemple recent també és quan la malaltia de l’Ebola 
va afectar precisament una auxiliar d’infermeria de 
la Comunitat de Madrid; doncs, també confonien la 
titulació: que si era ATS, que si era infermera, ATS, 
auxiliar... I a tots ens posaven en un pot. Per tant, en-
cara queda feina per fer, i crec que les infermeres en 
l’actualitat han de seguir la feina que va començar i 
que va fer també, durant trenta-tres anys, l’Associació 
d’Infermeria.

I només per acabar, molt ràpidament. Aquí s’ha anat 
parlant molt de pressupostos, òbviament. I ja vam fer 
una compareixença del conseller en aquesta comissió 
per parlar de pressupostos, i ja es va dir que no eren 
els pressupostos que tots voldríem. Tot i així, vull des-
tacar que em sembla una mica irresponsable que hi 
hagin grups parlamentaris que parlin de l’infrafinan-
çament del sistema de salut quan –i ho vaig recordar 
en aquella comissió– hi ha una davallada d’un 56 per 
cent en l’últim any, 2014-2015, de les partides del Mi-
nisteri de Sanitat dirigides a Catalunya, i hi ha una da-
vallada en els últims anys d’un 85 per cent d’aquestes 
partides estrictament dirigides a polítiques de salut. 
Per tant, és evident que tenim un problema d’infrafi-
nançament, és evident que és un problema que hem 
de solucionar entre tots. I segurament haurem d’arri-
bar a un pacte molt més ampli per solucionar aquest 
problema. Però crec que és important també posar-ho 
en valor en una situació com la que tenim ara de crisi 
econòmica, que sembla que comencem a revertir, però 
posar en valor també l’esforç que s’està fent en tots els 
àmbits per començar a girar, doncs, aquesta situació.

Moltes gràcies; gràcies, president.

El president

Gràcies, senyora Laïlla. Doncs, bé, una vegada ja fetes 
totes les intervencions pels grups parlamentaris, vos-
tès, en l’ordre que vostès prefereixin, poden respondre 
a totes les preguntes que els han fet, amb un termini 
d’uns vint minuts.

Núria Forn i Vilamajó

M’és molt difícil contestar a tot el que heu dit tots. Per 
tant, intentaré respondre a alguna de les coses que he 
anotat, i tot el que quedi pendent, doncs, les meves 
companyes ho poden fer i, si no, en una altra ocasió.

A veure, el tema de les borses de treball, que ja anava 
parlant... A veure, en aquests moments, el que sí que 

sabem és que a les borses de treball de l’Institut Ca-
talà de la Salut –que sí que té borses de treball i tal–, 
la puntuació de l’especialitat per a un metge crec que 
puntua dotze o..., disset, exacte, eh?, que ara ha pujat; 
disset punts per tenir l’especialitat, d’acord? Ara deia 
ella que per tenir el títol d’especialista de pediatria en 
el cas de les daixò els donen dos punts. Clar, dius: «Té 
alguna lògica això?» No, vull dir, eh, que no? Eh, que 
d’entrada no en té? Doncs, la idea és que fa molt temps 
que nosaltres..., i jo crec que..., suposo que des dels col·
legis i altres llocs, però nosaltres concretament hem 
intentat canviar això. Ara sembla que ens diuen que 
sí, que ho canviaran, però no ho acabem d’aconseguir 
mai, d’acord? Vull dir que és un tema tan fàcil com te-
nir un títol d’especialista que et puntuï no sé si disset, 
si catorze, si dotze..., el que sigui, però s’ha de revisar.

A veure, quan..., no sé qui preguntava si nosaltres es-
tem dins dels plans directors, si estem dins d’aquests 
programes... Jo una miqueta la Núria crec que ja ho 
comentava, almenys jo tinc la sensació que sí que en 
tots els programes, en plans directors, d’alguna mane-
ra estem com a assessores, estem una miqueta parti-
cipant-hi, però el lideratge de tot això normalment no 
ve..., o sigui, no ho sé, ara no vull que em mal inter-
preteu, eh?, però una miqueta és això: que quan t’avi-
sen, tot el pla quasi ja està fet, ja està dissenyat, i tu 
vas allà, una mica, que dius: «D’acord, sí, estic asses-
sorant. Però, què assessoro, si quasi tot ja està deci-
dit?» Vull dir, una mica és, perquè m’entengueu, la 
sensació que tenim.

No ho sé, el tema de salut i escola jo crec que ara no..., 
vull dir, que potser se’n parlarà. Per nosaltres és molt 
important, tot el tema de salut i escola i comunitària 
des de l’atenció primària; crec que és importantíssim. 
Clar, en països europeus del nord, doncs, tota aquesta 
part se l’han agafat molt més seriosament, i en aquests 
moments tenen infermeres a totes les escoles; no sé si 
amb contractes de la salut o d’educació, però tot això 
funciona molt diferent. Cosa que aquí s’ha engegat un 
projecte de «Salut i escola» que està quedant, doncs, 
bé, depenent de la zona, depenent de la infermera..., 
vull dir que són coses que amb el temps queden molt 
desdibuixades, no? I era un gran projecte. Doncs, ha 
quedat molt desdibuixat. I com aquest, en podria par-
lar d’altres.

Nosaltres, els de la primària... Quan deia: «Hem de ser 
especialistes?» Nosaltres considerem que en el futur..., 
no dic ara perquè és impossible, però que en el futur 
les infermeres que treballem en l’atenció primària, eh? 
–no vull posar-me en altres llocs––, hàgim de ser es-
pecialistes. Vull dir, pensem que en un futur, o per via 
de MIR..., ai, de IIR, que facin l’especialitat, o per la 
nostra via, que facin la prova de competència extra-
ordinària, pensem que totes hem de ser especialistes. 
Perquè cada vegada a l’atenció primària –suposo que 
a l’hospital igual o més, no ho sé– hi ha tota una sè-
rie de coneixements i competències i habilitats que tu 
has de tenir, doncs, molt ben posades per posar-te da-
vant dels pacients, per portar malalts, per anar a domi-
cilis... A veure, és tot molt més complex que fa anys 
enrere. Per tant, pensem que totes les infermeres han 
de ser especialistes.
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A veure, el que deia aquesta noia, que el document 
que ha enviat el consell no els ha arribat. Jo us agrai
ria que aquest document, Montse, que vam fer arri-
bar..., vull dir que crec que... Perquè allà defineix molt 
bé els punts que avui hem anat dient tots, no?, d’una 
manera molt específica; que tothom el tingués, perquè 
val la pena.

No ho sé, ara no recordo ja què més. El tema de la ca-
tegoria, també s’ha preguntat. Vull dir, a veure, no té 
lògica que després de tants anys de l’especialitat en-
cara no estigui creat el lloc específic de la categoria 
professional especialista. Clar, la Titon deia: «Sí que 
les especialistes ens hem de posar d’acord com hem 
d’anar...» D’acord, però, a veure, les especialitats, tot 
això ja va començar el 2011. Es va definir el reial de-
cret el dos mil no-sé-quin. Dius: «A veure, tants anys 
necessitem per definir com haurà de ser el futur de les 
infermeres al nostre país?» Ostres, és que, de veritat, hi 
ha coses que dius: «És que no m’ho puc creure, sembla 
impossible!» No sé exactament si ho hem de definir els 
col·legis, ho hem de... No ho sé, però és que ens hi hem 
de posar ja; no pot ser, això, que triguem tant.

No ho sé, no contesto res més perquè ja ho farà la Núria.

Anna M. Pedraza Anguera

Bé, a veure si sóc capaç, amb les notes que he pres, de 
contestar una miqueta a cadascú de vostès.

El que deia la senyora Vergés, que preguntava el tema 
de les borses de treball: jo conec el que és ICS perquè 
és la casa on jo treballo. M’apuntaven que dintre de la 
XHUP no hi ha borses de treball. O sigui, borses de 
treball, com s’entenen les de l’ICS, de la pública, que 
estan portades també per sindicats, etcètera, en altres 
llocs no n’hi ha. O sigui, a altres llocs hi ha borses, 
però que no tenen les puntuacions aquestes barema-
bles que jo els posava aquí a la diapositiva. Llavors, 
moltes vegades el que es fan són borses amb perfils, 
i, bé, desconec una mica les fórmules de contractació. 
Sí que conec les de Sant Joan de Déu, i sí que d’aques-
tes sé que els infermers que treballen allà, que fan la 
residència a Sant Joan de Déu, si es volen quedar, evi-
dentment tenen l’opció de quedar-se si no volen anar 
cap a la seva ciutat. Perquè, clar, aquí ve molta gent 
d’altres comunitats. Llavors, sé que Sant Joan de Déu 
sí que es queda amb els especialistes que forma, si ells 
volen. Però la resta la desconec. La que va amb pun-
tuació baremable, aquesta que li deia jo, és la pròpia 
de l’ICS.

En el tema del Consell de la Professió Infermera, que 
també es va..., d’aquests consells, que per què no ens 
unificàvem, etcètera. Bé, jo crec que es va fer un in-
tent, ja fa molt de temps, i hi havia un altre consell 
també de la professió. I, bé, van ser els nostres com-
panys els que no van voler fer una unificació de tots 
els professionals sanitaris. Ja li parlo de fa molt de 
temps.

Contestant a la senyora Geli, en el tema del progra-
ma «Salut i escola», que vam començar, doncs, l’any 
2000, 2002, 2003, que van començar amb les prime-
res proves pilot i ella va ser una de les persones que va 

engegar aquest tema i va ser una de les seves propos-
tes, que infermeria la vam agafar de molt bon grat, li 
haig de dir que encara moltes infermeres continuem 
amb aquest tarannà i que som fidels a aquest progra-
ma, i que, vull dir, el volem portar endavant, sigui 
com sigui i amb totes les retallades, etcètera, que ens 
hem vist... Bé, abans hi anàvem un dia la setmana; ara 
hi anem un dia cada quinze dies, o anem a dos insti-
tuts el mateix dia. En fi, hem retallat bastant també, 
perquè, bé, les retallades són les que són i no podem 
fer més. Però se continua fent.

Li haig de comentar també que aquest programa, 
dintre de..., el programa de «Salut i escola» pròpia-
ment, tal com és i tal com es va muntar aquí, a Catalu-
nya, està dintre del programa formatiu de l’especialitat 
d’infermeria pediàtrica, perquè, sense voler posar cap 
dallò, jo estic dintre de la comissió nacional, i aquest 
programa es va incloure dintre de l’especialitat. O si-
gui, que la seva feina està reflectida en el programa de 
la nostra especialitat. I evidentment que seria molt im-
portant poder-ho portar fins als divuit anys. Tot i que 
les infermeres vam començar –se’n recorda?– amb 
tercer i quart de l’ESO, l’hem ampliat per darrere i per 
davant, i hem obert el ventall de portar els alumnes 
fins a segon de «bat» si ho necessiten.

Amb la diferència del programa de salut escolar que 
parlàvem, també està dintre de la nostra especialitat la 
infermera a les escoles. Però també hi ha un màster es-
pecífic, aquí a Catalunya, de la UB, que és Infermera 
de salut escolar. Aquest màster, que és un màster, em 
sembla, de cent vint crèdits..., ara no ho recordo, però 
em sembla que és de cent vint crèdits. Aquest màster 
els dóna opció a entrar a les escoles on volen personal 
infermer. Però el personal infermer que està en aques-
tes escoles, a diferència d’altres països d’Europa, de-
pèn d’Ensenyament, d’acord? És Ensenyament qui els 
contracta, qui els paga, o bé la diputació. Per exemple, 
a escoles especials com..., jo li puc parlar de la meva 
ciutat, de Reus. Hi ha una escola, que és una escola de 
nens discapacitats, que es diu Alba, i aquesta escola 
depèn de la diputació, i tenen dos infermers a temps 
complet, amb el mateix horari, amb la mateixa estruc-
tura que si fos un professor, però és un infermer que 
treballa al centre. Hi ha molts centres a altres comuni-
tats en què aquesta figura escolar pertany a Ensenya-
ment i està així reconeguda. També la tenim dintre de 
l’especialitat com una part específica de les coses que 
pot fer la infermera pediàtrica.

També preguntava, o comentava el tema de la puntua
ció, que aquest dematí deia que havia sortit a debat. 
Hem de reconèixer que les infermeres tenim dues vies 
per anar caminant quan acabem el grau. Una és cap 
a la docència, cap a la universitat. Llavors, perfecte: 
postgraus, màsters, doctorats. Perquè ara en aquests 
moments per estar a la universitat es necessita ser doc-
tor. Si vols una titularitat d’una plaça... Hi ha gent que 
li agrada molt la docència, la docència d’infermera; 
doncs, bé, cap al doctorat. Ara, pel tema de l’assisten-
cial, de la professió, del dia a dia..., bé, de la banda 
assistencial, doncs, tenim una altra via de creixement, 
que és l’especialitat. Jo penso que són dues coses que 
no s’han de... Hi ha infermeres, com hi ha metges i hi 
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ha altres professionals, que estan a l’assistència i al-
hora són professors de la universitat. Bé, poden tenir 
una especialitat, com és el cas dels MIR, que tots són 
especialistes, i poden estar a la universitat i tenir el 
grau de doctorat, per què no? O sigui, tampoc és que 
siguin incompatibles. Però, bé, jo penso que són dues 
coses molt diferents, i que potser a vegades no s’acaba 
de veure clar.

I el senyor Jordi Roca... El tema d’expulsats de la go-
vernança, que comentava, li ho explicarà la senyora 
Núria Cuxart, que d’això n’entén més que jo.

I feia una pregunta, que jo m’he apuntat la respos-
ta directament i la hi contesto. Estem enganyant, en 
aquests moments, els infermers que opten per la via 
EIR. Els estem enganyant, vull dir, hem tret els d’es-
pecialitat i els estem enganyant; excepte les llevado-
res, que tenen el seu lloc de treball, i els infermers 
d’infermeria del treball. Que també tenim el president 
aquí, d’infermeria del treball, que no ha estat cridat a 
aquesta taula, i jo vull parlar una mica també en nom 
d’ell, perquè és un company i penso que hauria estat 
bé sentir-lo, perquè estan al contrari: ells tenen reco-
neguda la categoria professional, el seu espai per as-
sentar-se, però Catalunya no oferta cap plaça d’infer-
meria del treball. Bé, és el que hi ha.

En el seu nom vull dir que s’ha de replantejar també 
treure places d’infermers del treball; són importants. 
Clar que sí que diuen que la majoria de les empreses 
són privades, però hem de recordar que últimament, 
en els últims anys cada vegada creixen més, dintre de 
la pública, tots els temes de riscos laborals. Cada em-
presa tenim els nostres serveis mèdics; doncs, aquests 
infermers han de ser infermers del treball. Doncs, per 
què no surten les places d’ells, dels infermers del tre-
ball? Penso que haurien de sortir EIR, igual que sur-
ten a la resta de l’Estat espanyol. A Catalunya ni una.

Quant a la senyora Lorena Vicioso, agraïm molt el teu 
suport –i el de tots els grups parlamentaris– en aques-
tes..., tot i que aquest dematí no hi has pogut ser. Però, 
bé, aquest dematí és quan hem fet arribar el document 
des del consell dels col·legis; t’arribarà, segurament, i 
agraïm molt el suport que ens doneu.

I a la senyora Titon, que ja fa molts anys que anem tre-
ballant, dir-los que en el tema de la medicoquirúrgica 
fa tres dies que s’ha presentat una altra vegada l’esbor-
rany. L’esborrany de l’especialitat de medicoquirúrgi-
ca, atès que és una especialitat gran, dura, on s’han 
recollit pràcticament totes les especialitats dels hospi-
tals, tant «nefro», com «cardio», com..., bé, tot el que 
us pugueu imaginar que no cabia en un altre lloc ha 
anat a parar a medicoquirúrgica. Dues, tres vegades 
ha anat l’esborrany cap enrere. Fa tres dies s’ha tornat 
a presentar al ministeri, i creuem els dits.

Núria Cuxart Ainaud

Molt ràpidament. Desaprofitament, diputada Ver-
gés. He dit «infermera virtual» i deies: «Bé...», eh? 
Portal de salut al servei dels ciutadans: està donant 
consells de salut a través dels municipis –hi ha no sé 
quants municipis–, i en l’àmbit on costa més que venci 

el servei del ciutadà és a l’àmbit salut. Cost: zero. No 
és un problema de diners.

Diputada Geli –en això coincidim tu i jo–, és un tema 
de model –és un tema de model. És un tema de model, 
perquè tenim un model sanitari perfectament definit, 
amb una llei de sanitat –ni s’explica ni ens en recor-
dem, de quan era– que hauríem de reflexionar-hi més 
sovint, eh?, perquè no la complim. No la complim en 
l’orientació, i no la complim en la seva estructura.

Senyor Roca, quina raó?, quins mecanismes? Doncs, 
miri, jo els he apuntat. Un, mecanismes del mateix 
model. Si estàs en un model i l’estructura no casa amb 
el model, hi han coses que no funcionen i queda gent 
fora. Dos, per qüestions organitzatives. On estem? En 
tots els llocs assessors. En quins llocs? Per què ai-
xò s’encalla? Perquè estem en els llocs assessors, pe-
rò..., arran de la intervenció de la diputada Geli, quan 
deia allò del nivell estratègic però no operatiu, i que 
jo deia en la meva intervenció: en els llocs on es de-
cideix, en els llocs on es programa, en els llocs on es 
planifica, en els llocs on es practica, on prens la deci-
sió. La decisió que es pren a peu de llit –un metge, una 
infermera o un infermer– davant d’un final de vida, 
per exemple. És que els nivells de decisions estan a 
tots els nivells de la mateixa presa de decisions.

Quatre: catàleg de serveis. Importantíssim. Em sap 
greu insistir-hi, però un catàleg de serveis vol dir: «Ciu-
tadà d’aquest país, miri, això és el que vostè pot tenir a 
l’abast i el que el sistema li garanteix. I li ho garanteix 
perquè Catalunya ho compra als proveïdors.» És així 
de fàcil –és així de fàcil. Tres-cents serveis, revisables, 
en parlem quan vulgueu... Però és així de fàcil. Indica-
dors d’avaluació: exactament el mateix. Que, a més a 
més, si tot va bé, hauria d’anar d’acord amb aquest ser-
vei. Per tant, compra de serveis, imprescindible.

I última, utilitzar una frase final que no m’agradaria 
que fos de llagrimeta, perquè ja he dit que almenys 
des de l’Associació Catalana d’Infermeria el que in-
tentem reivindicar és el potencial de cura de les in-
fermeres. Ja tenim, per sort, en la nostra professió 
prou estructura que reivindica les reivindicacions de 
les mateixes infermeres a les societats especialistes, 
als sindicats i tal. D’un company infermer –per cert, 
d’Esquerra Republicana–: «Un país que vol estar ben 
cuidat ha de cuidar de les seves infermeres.»

El president

Moltes gràcies, senyora Cuxart. Doncs, bé, hem arribat 
al final de les compareixences. Les felicito i els agraei-
xo les aportacions que han fet, i també als grups par-
lamentaris, així com a la gent que ens ha acompanyat.

I ara, sense més demora, atès que el senyor Constante 
ja ens acompanya, doncs, just el canvi de noms dels 
compareixents i començaríem la darrera comparei-
xença del dia d’avui.

Moltes gràcies a totes tres.

La sessió se suspèn a dos quarts de sis de la tarda i un 
minut i es reprèn a dos quarts de sis i quatre minuts.
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La vicepresidenta

Molt bé. Hem fet el canvi de presidència, en tot cas, i 
farem la darrera compareixença de la jornada, que ha 
estat intensiva, encara que jo estava a una sala adja-
cent, justament en altres compareixences legislatives.

Compareixença
del president del Consell de la Professió 
Infermera de Catalunya per a informar sobre 
el seu posicionament amb relació a la revisió 
i redefinició del paper de la infermeria en 
el sistema sanitari (tram. 357-00667/10)

Bé, en tot cas, la compareixença del senyor Carles Cons-
tante i Beitia, president del Consell de la Professió In-
fermera de Catalunya. Li donem, doncs, la paraula 
–benvingut també a la sala i al Parlament– a l’entorn 
d’uns vint minuts –amb un cert marge–, i després fa-
rem les intervencions dels grups. Així, doncs, enda-
vant. Moltes gràcies.

El president del Consell de la Professió Infermera 
de Catalunya (Carles Constante i Beitia)

Molt bé, moltes gràcies. En primer lloc, donar les grà-
cies, eh? Vull dir, jo crec que és important que parlem 
d’infermeria, que ho fem aquí, i també que compartim 
i expliquem les coses que estem fent, i que, en tot cas, 
podem fer un cert contrast de diferents visions.

(L’exposició de l’orador és acompanyada d’una pro-
jecció de xarts, els quals poden ésser consultats a 
l’expedient de la comissió.)

Jo intentaré fer una visió en una clau, diríem, d’in-
fermeria en el context del sistema sanitari, que d’al-
guna manera és el que ens ocupa. I faré molt èmfasi 
en aquest aspecte, perquè em sembla que estem en un 
moment de canvis en l’entorn del sistema sanitari, que 
en tot cas intentaré perfilar d’una manera bastant sin-
tètica en l’inici de la meva intervenció, i després entra-
rem en temes molt més concrets, a nivell del que seria 
en concret el paper de la infermeria en aquest context 
sanitari.

Una primera reflexió sintètica –jo aquesta la utilitzo 
sovint, però és que em sembla que és d’obligado cum-
plimiento, no?–, en el sentit de dir: estem en un mo-
ment d’una transformació de la població en general i, 
per tant, de les seves necessitats, d’una dimensió molt 
gran. Perquè se’n facin una idea, en aquest moment 
estem incrementant més o menys l’esperança de vi-
da 1,2 o 1,5 –en aquest rang– de mesos per any de 
vida natural de la població i del transcurs del temps. 
I, per tant, vol dir que cada cinc anys incrementem un 
any de vida. I aquest és un element que, acumulativa-
ment, segurament el vivim com un triomf, però tam-
bé ens porta a una necessitat, diríem, nova. Aquest és 
un element que quan el veiem d’una manera estàtica, 
segurament li traiem el valor, però ens obliga, en una 
lectura dinàmica, a fer una reflexió aprofundida de 
cap a on anem i quins estils i quin paper hem de jugar. 
I, per tant, potser seria aquest el primer condicionant 
que jo voldria posar damunt de la taula.

Algú dirà: «Això va de cronicitat i d’atenció?» Segu-
rament també –i ara en parlarem–, però no només va 
d’això; va d’un altre concepte que per mi és fonamen-
tal, que és tot el tema de fer èmfasi en la promoció i 
prevenció de la malaltia, i si volen també d’un concep-
te que segurament és el que resumeix millor el paper 
de la infermeria, que és aquest aspecte de tenir cura 
i de cuidar. Però jo crec que en aquest moment els rep-
tes que se’ns obren van molt més enllà d’això i, en tot 
cas, és el que miraré de perfilar, perquè crec que és el 
que ha d’orientar, en definitiva, les polítiques.

Amb aquesta transparència només vull posar en valor 
un element que per mi és bàsic; és a dir: l’actuació en 
tots els nivells de la piràmide, diríem, de la població, 
tant en l’àmbit de la ciutadania, des d’un punt de vista 
més genèric... I en aquest entorn hem de fer, jo crec, 
especial menció d’aspectes com l’apoderament del 
ciutadà, i a aquest nivell d’exigència, també, de l’au-
tocura i de vetllar per la preservació de la pròpia salut 
i dels estils de vida i hàbits saludables. Són elements 
que són nuclears. I, per tant, si no, estaríem immersos 
en una visió que estaria molt més en la línia, senzilla-
ment, de les ciències de la salut com a element curatiu, 
que segurament no és l’objecte –en tot cas, en última 
instància– del sistema sanitari. Per tant, aquí intento, 
una mica, perfilar. No hi entraré a fons, però em sem-
bla que és important deixar aquesta reflexió al damunt 
de la taula, en primer lloc.

Hi ha un element, que d’alguna manera ara anava des-
granant, que m’agradaria fer-hi èmfasi, que és tot el 
tema de les polítiques de salut i les respostes que hem 
de donar. Vull posar l’accent d’una manera important 
en aquests aspectes, que en tot cas després «lincarem» 
al que són polítiques de salut. Saben que les polítiques 
de salut en última instància on queden reflectides és 
en el Pla de salut de Catalunya, document que aprova 
el Govern, document que coneix el Parlament i que, 
per tant, un cop aprovat pel Govern es porta al Par-
lament de Catalunya per al seu coneixement i el seu 
debat; que més d’una vegada l’hem analitzat, algunes 
vegades des d’òptiques concretes, i altres vegades des 
d’una òptica una mica més àmplia.

En el seu, diríem, punt de mira, i segurament si tenen 
present el temple grec del Pla de salut, en la part de la 
seva teulada, hi ha tot el que serien objectius de salut. 
Hi han vint-i-set objectius de salut, que en el fons tots 
ells es beneficien d’aquestes estratègies de promoció de 
la salut i prevenció de la malaltia. En última instància 
són els que el sistema sanitari ha de mirar de fer-hi dia-
na; la resta moltes vegades acaben sent instruments per 
aconseguir-ho. Però és allà on ens focalitzem, i és allà 
on establim des d’estratègies en el sentit de quins són 
els anys de vida viscuts amb bona salut i, per tant, qui-
na és la seva evolució, a quina és l’evolució que volem 
en el càncer, com formulem els objectius de disminu-
ció de mortalitat en les patologies més prevalents i que 
d’alguna manera tenen més impacte en la societat.

Hi ha un segon element, quant a polítiques de salut, 
que és aquesta visió integrada, integral, i afegim «so-
cial i sanitària». Aquest segurament sí que és un ele-
ment que ve condicionat per l’envelliment de la pobla-
ció. És a dir, és difícil, per no dir impossible, entendre 
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en el mitjà termini l’acció del sistema sanitari sense 
una acció, diríem –no sé si dir concertada o de la mà–, 
entre el que és la vessant sanitària i social. I això és 
una realitat que afecta fins i tot els instruments, des de 
sistemes d’informació, compartir estratègies, compar-
tir obligacions. I d’alguna manera fer un concepte que 
a mi em sembla que és fonamental, que és l’atenció 
centrada en la persona. És a dir, si nosaltres ens cen-
trem en la persona, probablement aquest serà un titu-
lar que guanya molta potència, perquè vol dir que ens 
hem d’ordenar cap a aquelles necessitats, i que a vega-
des ens obliga a prescindir d’algunes visions més par-
cials per agafar aquesta visió, diríem, una mica més 
holística.

Després hi ha un tercer element que vull tocar, que és 
el tema de les prioritats en política sanitària. Poso aquí 
dos conceptes que van bastant lligats: el concepte de 
«cronicitat», però també el concepte de «fragilitat», 
que és un element emergent i que nosaltres per les anà-
lisis que fem, moltes de les causes, diríem, del que és 
el fenomen de la cronicitat són tributàries del sistema 
sanitari, però moltes altres no. I aquí entren aquests as-
pectes de fragilitat que requereixen una mirada espe-
cial del sistema sanitari i, per què no dir-ho, amb un 
paper molt rellevant del camp de la infermeria.

He posat «complexitat», però abans m’agradaria tocar 
un altre punt. De fet, els dos primers serien, si tenen 
present el Pla de salut, la banda esquerra d’aquest pi-
lar de cronicitat, però en el mig en tenim un, que jo 
crec que és un repte a mitjà termini, que a més a més 
s’està..., jo diria que s’hi està avançant bastant, que és 
tot aquell aspecte de la millora del nivell de resolució, 
en el sentit d’«hem de fer, com a sistema sanitari, les 
coses en el lloc on són més eficients». Per tant, si po-
dem resoldre-ho d’una manera, no ho fem d’una altra. 
I fins i tot això incorpora elements d’alternatives a les 
maneres amb què fem les coses, actuacions de tipus 
no presencial, de consell, d’assessorament, de segui-
ment, etcètera. Un terreny que, a més a més, quan li 
preguntem al ciutadà –i això ens ho diuen les enques-
tes–, és un terreny que dóna un nivell de satisfacció alt 
o molt alt; és a dir, apriorísticament podríem dir: «Bé, 
en aquell segment potser no és valorat perquè el que 
la gent vol és aquell contacte directe.» També. Però 
aquesta és una peça que és fonamental i que allà on 
s’està desplegant dóna un recorregut jo diria que no 
menystenible.

I, per últim, el tema de la complexitat, que aquí es-
taríem millor. Aquí parlaria de dues qüestions, bàsi-
cament. Una, que és la de les masses crítiques, que 
alguna vegada hem comentat a propòsit de determi-
nats processos, i que vol dir un cert repensar el siste-
ma sanitari per ser capaços d’oferir a tots els llocs no 
el mateix, sinó un nivell de qualitat d’un nivell molt 
alt. I d’alguna manera la massa crítica ens ajuda a ai-
xò. Però en link amb un altre element, que jo crec que 
està en el rerefons de tot el debat que avui, d’alguna 
manera, heu tingut –però, vaja, jo ara m’hi incorpo-
ro–, que és el tema de l’experiència. És a dir, aquest 
valor de l’expertise, de l’experiència, que jo crec que és 
un element a potenciar i que està, d’alguna manera, en 

el punt de mira de les coses que volem aconseguir. Jo 
diria que sens dubte.

I, per últim, el tema de l’impuls de la recerca i la do-
cència i la incorporació i la transmissió del conei-
xement. Jo vull fer aquí..., més que en el camp de la 
recerca, que també, en la meva doble condició de pla-
nificació i recerca en salut, ho voldria fer, si m’ho per-
meten, focalitzant-ho especialment en el tema de la 
innovació. La innovació, però no sempre, a vegades 
l’associem a l’spin-off i a l’start-up i a una patent, i a 
elements d’aquest tipus. Jo crec que no és aquest l’ob-
jectiu primari. L’objectiu primari de la innovació jo el 
veig molt més centrat en aspectes d’innovació orga-
nitzativa, de com podem fer les coses d’una manera 
diferent, de com podem aprendre de les experiències 
innovadores que moltes vegades neixen dels mateixos 
professionals, i que, per tant, aquesta experiència, di-
ríem, demostrada en el territori, es pot estendre a la 
resta.

I en aquest tema deixin-me que faci un esment espe-
cial del que és, des d’aquest punt de vista d’innovació 
organitzativa, el valor que jo diria que els professio-
nals ens han aportat –perquè és així, la direccionalitat 
és aquesta– al Pla de salut de Catalunya. I faré una re-
ferència sintètica, de dir: en l’últim Pla de salut de Ca-
talunya, de què vàrem fer el rendiment de comptes a 
Sitges, teníem nou-centes pràcticament cinquanta ex-
periències demostratives en innovació, de com fer les 
coses d’una manera diferent –950. Això vol dir –i ho 
miràvem aquests dies– que hi han participat 5.200 
professionals de manera directa, que han llegit el Pla 
de salut, que l’han aplicat, que l’han reflexionat, que 
l’han avaluat i que, a més a més, ho han escrit. I, per 
tant, aquest és un valor que no podem perdre.

Nosaltres el que fem després és intentar, les que són 
més capdavanteres, que vagin a nivell sistèmic. És a 
dir, si això funciona en un determinat àmbit, posar-ho 
en comú. De fet, hem fet una plataforma perquè els 
professionals es puguin incardinar els uns amb els al-
tres, aprendre d’aquestes experiències, ser capaços de 
copiar –no hem d’inventar gaires coses–, i també 
de posar en valor i veure si són replicables, si això pot 
funcionar en un altre punt. Jo crec que aquest és un 
element cabdal. Segurament..., i això no ho tenim per-
què fa de mal fer, aquest rang, però segurament entre 
aquests 5.200 professionals, probablement –sens dub-
te–, més de 3.000 és personal d’infermeria.

Per tant, la infermeria està molt incorporada a aques-
ta idea de la innovació, de com repensar les coses que 
fem, de com ser, diríem, anticipatius en la manera de 
llegir les necessitats i de fer les coses d’una manera di-
ferent, d’explicar-ho, d’avaluar-ho, de mesurar-ho.

I deixin-me que digui una cosa, i és que nosaltres, des 
d’una òptica més departamental, el veiem com una 
gran oportunitat. I aquest l’assenyalaria com la pri-
mera gran oportunitat que veiem en aquest context, 
aquesta transformació del mateix model assistencial, 
al qual hem d’anar jo diria que inexorablement. I que, 
segurament, el proper pla de salut en tot cas el que fa-
rà és emfatitzar en aquests punts, que són ja referents i 
que són el punt de mira.
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Probablement n’hi haurà un que ha de tenir un canvi 
–i jo diria que és un canvi més estètic que una altra 
cosa, perquè és una qüestió de la temporalitat–, que 
és, com saben, el Pinsap. Com a Pla interdepartamen-
tal de salut pública s’incorpora una mica més tard que 
el Pla de salut; de fet, és un mandat del Pla de salut de 
la línia 1, però en aquest cas ha de guanyar presència 
i, per tant, ha d’estar molt més a la vista. Per tant, jo 
diria que a mitjà termini és promoció, prevenció, és 
òbviament atenció a la cronicitat i a la fragilitat, i, per 
una altra banda, és el tema del que seria tota la qüestió 
de nivell de resolució: millora de la resolució al siste-
ma sanitari des dels primers nivells, òbviament, per 
tant, des de l’atenció primària i salut, que ocuparan 
aquest espai.

Alguns elements, diríem amb titulars, de transforma-
ció. Segurament no és una visió exhaustiva, però sí 
que m’agradaria posar-la en titulars. Són titulars que 
jo diria que tots ells tenen una lectura que s’ha de fer 
d’una manera reposada, però la primera és dir: hem de 
passar d’una visió individual i fragmentada, a nivell 
del sistema, a una visió compartida. I després parlaré 
des dels instruments, de com es fa això i com es pro-
mou. Jo crec que aquest és un element. Segurament, el 
Programa d’atenció a la cronicitat, que ha tingut una 
adhesió per part del col·lectiu professional molt alta, i 
avui tothom sap què és, jo què sé, el PCC, i sap què és 
el Maca, i sap què és un pla individual de..., un PIIC, 
no? Per tant, hi ha un element que ens ha ensenyat, 
que és el treball col·laboratiu com a valor. Aquest tre-
ball col·laboratiu, que és fonamental a l’hora de servir 
l’interès del ciutadà.

Un segon element, que és: d’estructures rígides i com-
partimentades a una organització funcional que aporti 
el millor servei de les seves competències. Per tant, 
és aquest, diríem, repensament en general d’un treball 
vertical, moltes vegades llegit en termes clàssics, i per-
sonalment segurament el que més es valora quan lle-
geixes les experiències d’un pla de salut... Saben que 
d’aquestes 950 fem com un gran cribratge inicial; van 
quedar 50 experiències que van ser, diríem, les fina-
listes, i d’aquestes, 5 que serien jo diria que d’altíssim 
nivell. Aprens moltes coses, en aquest sentit, d’aquest 
repensar l’organització. Jo crec que aquest és un valor, 
perquè sempre és el que incorpora l’element d’innova-
ció que deia fa un moment.

El tema de l’assumpció de responsabilitats individu-
als a l’element de responsabilitats compartides. I aquí 
incloc, òbviament, el tema de la responsabilitat com-
partida del ciutadà, a través del que és tot el tema del 
pacient expert. Però també el que és tot el tema del pla 
de voluntats anticipades, que segurament cada vegada 
el veiem menys com un element estàtic, en el qual jo 
dic com a ciutadà què és el que vull que passi en el fu-
tur al voltant de la meva atenció, i, en canvi, molt més 
dinàmic, perquè estem parlant de processos que són 
molt canviants i, per tant, segurament aquesta visió 
estàtica potser és poc pràctica en aquell moment, no? 

D’una organització per serveis a una organització 
centrada en les necessitats de les persones. Aquest és 
un element que sempre el comentem. Jo diria que és un 
clàssic del sector salut, però que moltes vegades ens 

costa, eh?, perquè després mirem més amb un enfo-
cament de tipus personal. Jo diria que és normal, però 
hem d’emigrar cap aquí.

D’un model participat principalment per professi-
onals sanitaris a la incorporació de nous professio-
nals. I aquí saben que tenim un programa, que és el 
PIAISS, que d’alguna manera vol «lincar» el que és 
l’activitat en el sector social juntament amb el sociosa-
nitari a nivell territorial, de com resoldre les necessi-
tats puntuals de cada persona.

I d’un model basat en l’activitat, que diria que el nos-
tre model..., o quan un veu, per exemple, el resultat 
dels top 20 i dius: «Escolta, la meitat dels hospitals de 
l’Estat espanyol que estan catalogats entre els primers 
són catalans.» Segurament és un model en què a través 
de mecanismes de compra i d’instruments que s’han 
anat perfeccionant en el temps de compra de serveis 
ha primat molt això, però segurament hem de canviar 
aquest focus i ha d’anar molt més a resultats; que és 
més complex, requereix una avaluació més..., per què 
no dir-ho, més sofisticada, més dedicada, que no pas 
la fredor del número, però que sens dubte ha de ser el 
camí a seguir.

Aquí intentava posar una reflexió que d’alguna mane-
ra incorpora elements de formulacions ja conegudes, 
però que d’alguna manera tenim la sensació que ens 
la fem com a nostra, com a resum del paper de la in-
fermeria en el sistema sanitari català, eh? I la llegei-
xo: «La infermera ha d’actuar de manera autònoma, 
tot compartint, participant i col·laborant amb tots els 
professionals de l’entorn de l’atenció a la salut, per tal 
de dispensar “cuidados”» –algú dirà «cures», però a 
vegades tinc la sensació que no acaba d’explicar tot 
el que volem explicar, per això està posat d’aquesta 
manera; si volen, el podem posar entre cometes– «a 
les persones de totes les edats, famílies i grups, amb 
i sense problemes de salut» –per tant, prevenció–, «i 
en totes les circumstàncies, i contribuir de manera re-
llevant al manteniment d’un model públic universal 
equitatiu, de qualitat i sostenible.» D’alguna manera, 
és una reflexió àmplia, però que entenem que incorpo-
ra tots aquests elements que comentava.

M’agradaria parlar un moment d’oportunitats i de rep-
tes. I dir que oportunitats..., abans ho posava en un ti-
tular. Jo crec que són oportunitats perquè moltes ve-
gades..., l’anàlisi que fem avui, jo diria que és una 
anàlisi..., també és un clàssic. Fa molts anys que el 
fem, hem tingut instruments, hem tingut el CPIC, hem 
tingut..., jo què sé, el sector, el pensament, la formu-
lació. Però segurament costa, no? I en aquestes opor-
tunitats..., jo en voldria ressaltar algunes. Primera, 
l’adaptació al nou model d’atenció integral i integra-
da, sens dubte, és un punt, vaja, claríssim. Algú diria: 
«Pot ser un punt molt poc, diríem, formal.» Però és 
un punt, en el fons, molt real. I aquest és l’element que 
ens sembla més atractiu. I faig el link amb el que deia 
del Pla de salut de Catalunya. Primer element.

Un segon element: l’aprenentatge col·lectiu del tre-
ball col·laboratiu i de les responsabilitats compartides. 
Aquest és un element que està en tots els projectes 
guanyadors com a element sine qua non. I, per tant, 
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allà on es dóna això, normalment el nivell de resultats 
és elevadíssim i, per tant, és element a tenir en consi-
deració.

Un tercer: mantenir les persones sanes, promoció de 
la salut i prevenció de les malalties. Jo crec que amb 
això... Clar, a vegades fem les reflexions i diem: «No, 
per què hem de fer això?» I ho fem cada dia, no? És 
a dir, el control de la hipertensió, del colesterol, de la 
glicèmia, de tot el que vulguem i de determinats estats 
de salut, etcètera, està allà. Però segurament li hem de 
donar una volta més a la clau en aquest sentit, hem 
d’aprofundir-hi; un paper importantíssim, jo crec, de 
la infermeria en aquest terreny.

I, per últim, l’apoderament de les persones i la impli-
cació en la cura de la seva salut. Podria posar l’exem-
ple del pacient expert, però segurament en tindríem 
molts, no?, que fan que aquesta necessitat d’aquest 
apoderament..., sigui el més aprofundit possible.

Reptes, per què no dir-ho. Jo he parlat d’aquest procés 
d’integració i, d’alguna manera, de treball col·laboratiu 
entre el sector social i el sanitari. En el fons és un ter-
reny en el qual tenim molt per recórrer, eh?: tot just es 
formula un PIAISS, s’ha fet el Programa de preven-
ció, històricament en alguns llocs ja s’ha fet, la veritat 
és que els resultats allà on es fa –i recordo ara, fa no 
gaire, que hi havia unes jornades i es presentava una 
ponència sobre aquesta qüestió– són d’un elevadíssim 
interès, etcètera, no?

Un segon element, que és incorporar l’allau d’evidèn-
cia i de tecnologia. Jo, entre aquests dos, em vull fo-
calitzar en el tema de l’evidència, que és un tema que 
sempre ens porta molta discussió, eh?, de dir: «Es-
colta, què fem amb això? Què fem amb allò altre?» 
Aquesta és una qüestió que per nosaltres, des d’una 
òptica –m’ho miro més, també, des del punt de vista 
de recerca com a base–..., no podem renunciar en cap 
moment als elements d’evidència científica. Per tant, 
jo crec que aquest és el..., d’alguna manera és inexo-
rable i, per tant, està en el punt de mira. No sempre és 
fàcil ni obvi, però és una qüestió que em sembla que 
és nuclear.

I després, en tercer lloc, evidenciar el valor de la pràc-
tica infermera mitjançant els resultats. En alguns te-
mes, jo crec que en aquestes àrees des del mateix 
CPIC ja s’hi ha treballat. Vull donar les gràcies, pri-
mera, al consens a l’hora de triar, diríem, els targets, 
els objectius. I una segona, a la feina feta, perquè tam-
bé ens aporta molta informació de cara a anar repen-
sant el model, diríem.

Alguns elements a debatre en el moment actual. N’hi 
ha un de primer, que surt permanentment, que és el 
tema de la prescripció infermera. Jo en això voldria 
dir algunes coses a priori, abans d’entrar en els con-
tinguts que hi han aquí, que és que..., una concepció, 
des del punt de vista de dir: «Escolta, la infermera ha 
prescrit sempre; és a dir, quan fa cures prescriu cures, 
i, per tant, aquesta és una realitat que és intrínseca a la 
professió.» I jo diria que en general des de Catalunya, 
i més enllà d’un govern concret, sempre hi ha hagut la 
sensibilitat que això era d’aquesta manera.

Aquí posava un element que ha sortit, que jo la veri-
tat és que el vull posar amb algun interrogant. Sé que 
ahir és un tema que va sortir i l’hem pogut veure en els 
mitjans de comunicació. Nosaltres, més enllà d’aques-
ta qüestió, el que diem és: si aquest tema, com ha 
d’anar –perquè és que, si no, faria de mal entendre–, va 
al Consejo Interterritorial, la posició en aquest cas del 
Departament de Salut de Catalunya és d’aprofundir en 
aquest tema tant com sigui possible, perquè entenem 
que és així. De facto, moltes vegades estem parlant 
de prescripció, però, escolta, al cap i a la fi, la regula-
ció dels fàrmacs al voltant de determinades malalties, 
òbviament prèvia l’evidència científica, etcètera, ja és 
una pràctica estrictament habitual i que, per tant, està 
incorporada del tot a la pràctica diària. Per tant, tam-
bé és una qüestió inclús, si m’ho permeten, en última 
instància, de recolzament normatiu a aquesta realitat i, 
per tant, per aprofundir-hi. Òbviament, aquí hi ha un 
element que juga com a element diferenciador –hi feia, 
em sembla, referència al principi de la meva interven-
ció–, que és aquest concepte de l’experiència, no?, que 
és un element jo diria que diferenciador.

Un segon element: especialitats infermeres. En aquest 
moment tenim familiar i comunitària, tenim salut 
mental, tenim obstètrica i ginecològica, pediàtrica. 
Els puc anunciar que està prevista la incorporació, en 
la convocatòria que ara sortirà, del tema de la infer-
meria geriàtrica, i la voluntat d’incorporar tots els ele-
ments d’acreditació que permetin l’oferta en el tema 
del treball. Quan he entrat he pogut escoltar una in-
tervenció que parlava al voltant del concepte de la me-
dicoquirúrgica; és cert que aquest és un terreny d’una 
amplitud molt gran i que jo crec que s’ha de treballar 
més, eh? Jo crec que, segurament, la mateixa amplitud 
és el que ho fa a vegades tan difícil d’abordar, perquè 
trobar el denominador comú..., com més ampli és el 
ventall, més complex acaba resultant.

Una altra reflexió, en aquest cas al voltant de..., jo di-
ria que és l’última, en aquest cas. Una reflexió, en tot 
cas, final –i em sembla que estic..., no sé si estic fora 
de temps (veus de fons), una mica–, que va al voltant 
del tema dels instruments, que deia, no? Nosaltres te-
nim un consell de la professió infermera –que ho torno 
a dir, eh?, aprofito per donar les gràcies. Ho faig quan 
no ens reunim, perquè la veritat és que s’ha fet molta 
feina, en aquest sentit; crec que hi han hagut productes 
tangibles que ens aporten un especial valor. No vull 
deixar, de tota manera, de citar el segon element.

Hi ha un segon element, que lliga amb alguns aspectes 
que deia al començament de la meva intervenció, que 
és aquesta mirada, des d’un punt de vista global, del 
conjunt dels agents del sistema sanitari –perquè no diu 
«sanitari i social», tot i que en aquest cas no hi entren–, 
que és el tema del consell de les professions sanitàries. 
Aquest treball col·laboratiu ens porta a una idea, de dir: 
«Escolta, com ho fem i com redescobrim rols.» Jo al 
final crec que tot està escrit, i que moltes vegades par-
lem dels nous rols, però en el fons estan allà i els hem 
d’agafar. De fet, el Pla de salut el que ens ha ensenyat 
és que ens podem reinventar en cada punt i agafar el 
millor del pensament de tots els professionals. I aquest 
és un element a mi em sembla que més que rellevant, 
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però des d’una òptica que també llegia en els mitjans 
que ahir es volia propiciar des del ministeri, i el cen-
traven bàsicament en metges i infermeres.

Nosaltres ja tenim publicada aquesta normativa, 
aquesta ordre. Hem volgut anar molt més enllà; hem 
anat al terreny de diferents professions sanitàries, per-
què totes elles interactuen en aquest context. I, per 
tant, pensàvem que, òbviament, amb una represen-
tació ponderada –perquè tothom sap, diríem, on re-
cau el gruix més gran del sistema sanitari en aquest 
sentit–, donés resposta a aquesta necessitat de cen-
trar-nos, com a sistema sanitari, en el ciutadà. Jo crec 
que aquesta..., no sé si és la primera i ha de ser també 
l’última reflexió, és a dir, les professions al servei de la 
millora de la salut de la ciutadania com a denomina-
dor comú de tot el que hem de fer.

I fins aquí la meva intervenció. En tot cas, estic..., a les 
seves preguntes.

La vicepresidenta

Molt bé, moltes gràcies. Bé, en tot cas, ja hem comen-
tat que donàvem marge, perquè, doncs, la seva compa-
reixença semblava que tenia tot l’interès per part dels 
grups. Ara sí, farem una intervenció a l’entorn d’uns 
deu minuts per cada grup parlamentari, començant 
pel Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana. Té la 
paraula la senyora Alba Vergés.

Alba Vergés i Bosch

Gràcies, presidenta. Senyor Constante, nosaltres ima-
ginàvem que vindria a explicar les tasques que s’es-
tan fent des del Consell de la Professió Infermera de 
Catalunya, que aquí avui se’l cridava a comparèixer 
com a president d’aquest consell. I, bé, jo m’he quedat 
una mica sorpresa, perquè ens ha explicat una mica 
del sistema, evidentment, totes les diapositives..., pe-
rò, vull dir, ens ha parlat de moltes coses, però fins a 
la diapositiva 6 –de les nou que ha portat– no ha en-
trat en tot allò de què tot el dia aquí hem parlat amb 
els col·legis professionals i amb diferents associacions 
d’infermeria, dels temes que els ocupen. I em dóna la 
sensació i em preocupa veure que crec que s’està molt 
lluny entre la percepció que crec que té la professió 
amb el que es veu des del Govern, perquè crec que 
avui ha vingut a parlar en nom del Govern, més que 
com a president del Consell de la Professió Infermera.

A la diapositiva 6 sí que deia alguna cosa com: «Evi-
denciar el valor de la pràctica infermera mitjançant re-
sultats.» Això és una cosa que ens han dit: que volien 
tenir els indicadors, que volien formar part de la cen-
tral de resultats. I al que han vingut avui els col·legis 
professionals i les associacions d’infermeres una mica 
és a donar-nos feina, en el bon sentit, a renyar-nos una 
mica, en el sentit que fa molts anys que parlem de les 
mateixes coses, però que no s’arriben mai a solucio-
nar. I jo entenc que aquesta «renyada», entre cometes, 
no anava només per a grups parlamentaris, sinó per a 
qui està en el Govern.

I, per tant, m’agradaria traslladar-li les coses impor-
tants amb què jo m’he quedat. Sort que a la diaposi-

tiva 8 ja ha plasmat una mica dos dels temes de què 
ens han vingut a parlar avui, que són la prescripció 
i el tema de les especialitats. Crec que hi ha d’haver 
un diàleg molt més fluid. Nosaltres, des del Parlament 
de Catalunya, intentarem ajudar en això, perquè hi ha 
coses que estan absolutament encallades, i creiem que 
es podrien desencallar. No sé si el tema de la pres-
cripció és un tema que realment només el pot desen-
callar el Consejo Interterritorial o no. Per tant, tot allò 
que puguem fer des d’aquí s’ha de fer, i s’ha de fer ja, 
perquè, bé, ja sap que el nostre grup parlamentari no 
confiem gens tampoc en el que es pugui decidir a Ma-
drid en aquests aspectes. Per tant, tota aquesta tasca 
demanem que es pugui fer, i com a grups parlamen-
taris hem adoptat el compromís de signar propostes 
de resolució amb les demandes que ens han fet arri-
bar. I, per tant, necessitarem que el Govern s’hi posi, 
perquè instarem el Govern a fer coses i necessitarem 
aquesta col·laboració.

La meva pregunta bàsica és: el Consell de la Professió 
Infermera, per a la gent que no som d’aquest món ni 
d’aquesta professió, què fa, exactament? Per què ens 
pot servir per solucionar aquests temes que avui ens 
han vingut a explicar? Això és la pregunta principal 
que m’agradaria fer-li.

Moltes gràcies.

La vicepresidenta

Moltes gràcies. Ara, tot seguit, pel Grup Parlamenta-
ri Socialista, té la paraula l’honorable senyora Marina 
Geli.

Marina Geli i Fàbrega

Gràcies, doctor Constante. Aprofitaré per parlar –com 
que és l’última intervenció de la tarda, també– amb 
relació a deu punts. Per ser pràctics, eh? –per ser pràc-
tics–, coses que es poden fer, algunes sense diners i 
altres que necessiten un cert..., més temps.

Una que ha sortit: la infrautilització de la Infermera 
virtual. Seria possible fer un link amb el Canal Salut, 
doctor Constante? Això és simple, i fer una promoció 
pública per fer-ho.

Segona qüestió: i si li canviem el nom, al Sanitat Res-
pon, i li posem Infermera Respon? (Veus de fons.) No, 
no és menor, eh? No és menor, perquè en realitat res-
ponen infermeres; a part de la primera línia, de filtre, 
però la segona... I, a més, jo crec que és un tema que 
pot créixer. Ho vam veure amb la grip nova: la fide-
lització de famílies amb nens petits ha estat un èxit 
extraordinari –extraordinari. I que, a més, han fidelit-
zat..., igual que el tema de deshabituació tabàquica per 
sanitat. Ho dic perquè són coses pràctiques que potser 
ens permeten, no?, fer canvis i apoderar més i conèi-
xer més allò que, de fet, fa la infermeria.

Tercer: l’assignació de recursos que s’està fent en el 
nou model de compra. Bé, sap vostè, doctor Constan-
te, que hi ha un catàleg de serveis infermers. S’està 
considerant? Podríem fer-ho en algunes zones pilot, 
en aquelles trenta-nou àrees bàsiques, per exemple, de 
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primària, que serà el nou model de compra de primà-
ria finalista? Podríem veure com fem almenys un es-
cenari de com compraríem diferent..., catàleg de ser-
veis infermers?

Quarta qüestió: prescripció autònoma d’infermeria. Jo 
tinc un paper aquí que me n’alegro, que contesta..., del 
conseller Boi Ruiz, del 19 de desembre del 2014. Diu 
que sí, que s’està acabant de definir un territori gestio
nat per l’Institut Català de la Salut per fer una prova 
pilot. Posem-nos-hi, si us plau, ja. Parlo de prova pi-
lot en algun d’aquests trenta-nou territoris. Per què no, 
eh? De pagament finalista de primària. I per què no 
fem allò que...? Perquè em sembla que ja tenim certi-
ficació de signatura electrònica des de l’any 2010, em 
sembla, perquè es van gastar diners, fins i tot... I, per 
tant, teníem el model de recepta electrònica, etcètera. 
Estic parlant de coses que no són prescripció mèdica, 
eh? Estic parlant de tot això que podem fer, i em sem-
bla que ho podem fer, encara que sigui amb seguretat 
jurídica.

I, a més, jo crec que hi ha un màxim –cinquè– que 
també podem fer. Ens han dit que sí que hi ha diàleg 
per als indicadors de la central de resultats a les cures 
d’infermera. Aquest és un tema substantiu. Perquè si 
ho posem al costat, això que deia jo, la bacterièmia 
per catèter..., és que ho tenim. Jo m’ho miro, això, eh? 
I el Vincat me’l miro, i etcètera; aquestes coses que 
ja tenim, no és que les hàgim de fer de nou. Aquelles 
que són pròpies i que estan fetes. Podríem fer-ho? Es-
tic parlant del 2015. Tot això, fins ara, sense més di-
ners, em sembla que podem fer-ho.

Ara vénen les altres cinc qüestions en què em sembla 
que hi ha un reclam, i és veritat. Ha dit el president 
del Col·legi d’Infermeria de Barcelona: «Semblem els 
pendents, sempre, nosaltres.» Doncs, posem-nos-hi. 
Perquè lliguen amb les reformes que hem de liderar 
–i parlo en plural, eh?– del sistema de salut de Cata-
lunya 2020, 2030. Perquè el perfil infermer –ho sen-
to– lliga amb el que vostè ha explicat. Hem de..., amb 
el Pla de salut, eh? Això no hi ha cap..., tots ho com-
partim, això.

Promoció de la salut –vostè..., una piràmide, quasi la 
podríem recuperar–: atorguem un paper prioritari de 
lideratge en la promoció de la salut i en la preven-
ció de la malaltia al professional infermer. Primera 
qüestió.

Segona qüestió: decidim –en aquest altre..., a la punta, 
vaig de baix, a la piràmide, a dalt– quin és el nombre, 
doctor Constante, en base al fet que tenim el pacient 
crònic complex, de gestors de cas que necessitem per 
a tot Catalunya? És una cosa que hem de definir, per-
què són coses molt pràctiques, que ens ajudaran. Re-
cordo com la senyora Carmen Caja, que liderava el Pla 
director sociosanitari, i que li ho vull agrair, perquè 
va fer una feina que em sembla extraordinària, conjun-
tament amb moltes persones que estan aquí... Aquest 
és un tema substantiu, eh? Perquè és veritat que la 
fragilitat..., el pacient crònic complex i la cronicitat, 
l’apoderament de les persones amb malaltia crònica 
esdevindrà un dels elements substantius no només de 
la qualitat de vida, sinó d’endarrerir que la cronicitat 

generi malaltia. I aquí el perfil de què estem parlant és 
un perfil idoni.

L’altra qüestió que ha sortit, doctor Constante, de ma-
nera molt important, és: tenim a infermeria quatre més 
dos, comencem a tenir –quatre de grau més dos, vull 
dir, de MIR, de residents d’EIR, en diem, eh?–, però 
no tenim categoritzat on els col·loquem, per dir-ho ai-
xí, en el sistema de salut de Catalunya. I aquest és un 
tema que jo plantejava, que hi han moltes qüestions..., 
2020, 2030, cap on han d’anar, eh? Perquè, si no, és 
veritat que hi ha una certa frustració, de dir: «Escolti, 
ens ha costat tant arribar fins aquí que ara no acabem 
de veure» –com vostè ha dit– «quin serà el paper, en el 
futur, d’aquests perfils professionals que tindran espe-
cialitat». Perquè, de fet, hi ha un plantejament de dir: 
sis més quatre per ser metge, per dir-ho així –és així, 
no?–, i quatre més dos..., no? Tothom, quatre més dos? 
Ara parlo de 2030. És un debat que hem de fer, eh? 
–que hem de fer–, perquè serien sis més quatre més... 
En fi, perquè també hi hauran molts professionals sè-
niors que tindran l’especialitat perquè aprovaran l’exa-
men de convalidació, i això no és diferent del que vam 
fer amb els professionals mèdics.

L’altre és un debat molt més profund, que jo emmar-
caria a dintre de la nova Llei de salut i sociosanitària 
de Catalunya, però que també podem avançar en la 
governança. Aquest consell de les professions sanità-
ries s’ha reunit ja? Perquè aquest potser seria un àmbit 
per fer els escenaris de pacte amb els professionals en 
aquests propers deu, quinze anys a Catalunya. I com 
s’ha de governar el sistema: deliberativament, partici-
padament... També amb el tema de la gestió clínica, 
etcètera.

I acabo ara dirigint-me un moment..., eh?, perquè tam-
bé hem parlat molt de lideratge, que estem reculant en 
directius tant de primària com..., hi ha una certa crisi 
del gerencialisme, doctor Constante, que hem de re-
formar, revisar quin és el model a les organitzacions 
sanitàries que tenim, de direcció, eh?, de gestió de di-
recció.

Però també em volia adreçar a aquest esforç que han 
fet vostès de tenir una unitat de criteri, eh? I, d’alguna 
manera, l’associació més històrica, que ara ja no exis-
teix o ha decidit plegar, que és l’Associació d’Inferme-
ria, de professionals d’infermeria..., el model canadenc 
–i jo crec que aquest és un element molt important, i 
potser s’ha de pensar, i potser avui això pot servir– 
necessita unitat de veu. Vostès decidiran com ho fan, 
eh?, perquè allà hi ha un gran lobby, com vostès sa-
ben –professional, eh?, estic parlant–, d’infermeria, 
que per força els governs han d’escoltar, i no només 
escoltar, sinó, en fi, que forma part de les decisions en 
política sanitària. Probablement la fragmentació de tot 
és una reflexió que no ens toca a nosaltres, però, en fi, 
que jo els volia dir, perquè sempre he pensat que pot-
ser el pes dels col·legis professionals de medicina és 
molt més important, no ens enganyem –no ens enga-
nyem. I el poder, eh?, en fi, es pesa també.

I, per tant, aquesta és una reflexió de sector perquè crec 
que vostès, precisament, són un dels elements clau, jo 
diria, per a les reformes que hem de fer del sistema de 
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salut fins ara, però jo diria fins al 2030, perquè hi han 
coses que necessiten un cert temps. Algunes es poden 
fer els propers anys.

Moltes gràcies a tothom.

La vicepresidenta

Moltes gràcies. Ara, pel Grup Parlamentari del Partit 
Popular, el senyor Jordi Roca. Havíem quedat..., bé, no 
hi havíem quedat, el president m’ha dit que deu mi-
nuts, però si no els esgoten, cap problema. Gràcies.

Jordi Roca Mas

Moltes gràcies, presidenta. Moltes gràcies, senyor Cons-
tante, i enhorabona per la feina.

Posant-ho una mica així, fins i tot telegràficament, ha 
parlat d’elements de transformació, però era..., Déu 
n’hi do, abastava tot el model. Seria complicat anar... 
Quines serien, per exemple, les prioritats així a curt 
termini que creu vostè que seria important per a la 
professió transformar?

També entraríem en el mateix àmbit, no?: responsabi-
litats compartides. Evidentment, les que són pròpies, 
doncs, valorar-les bé –valorar-les bé–; per això és im-
portant fer el seguiment per resultats. Crec que aquest 
seria un bon camí.

Ha sortit abans, però, pel que fa a la confluència entre 
la part social dels serveis socials i de serveis de sa-
lut, quines creu que serien les mesures més urgents a 
prendre, de quin tipus, quin tipus de responsabilitats 
compartides, en aquest cas, amb un altre departament.

I, per últim, per tampoc no aprofundir gaire en coses 
que ja han sortit, ha parlat d’eines tecnològiques que 
s’haurien d’incorporar. És evident, però el 2015 quines 
eines tecnològiques creu que hauríem d’incorporar a la 
professió que siguin..., perquè si són especialitzades, 
doncs, especialitzades, i si n’hi ha de més comunes i 
més generals, quines serien l’any 2015 de manera ur-
gent, quines eines tecnològiques creu que fan falta i 
que es troben a faltar en la pràctica infermera.

Gràcies.

La vicepresidenta

Molt bé. Gràcies a vostè, també. Per part del Grup 
Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Es-
querra Unida i Alternativa, la senyora Lorena Vicioso.

Lorena Vicioso Adria

Gràcies, presidenta. Gràcies per la intervenció. Tinc la 
mateixa sensació que la diputada Vergés, i ho ha ex-
plicat amb molta claredat i no em repetiré. Encara bo 
que hem buscat informació, o sigui, que, quan venim 
a les compareixences, intentem buscar una mica d’in-
formació per saber de què parlem.

I, precisament, ahir em mirava un document que es 
va realitzar el 2011, de la Comissió d’Ordenació i la 
Comissió de l’Exercici del Consell de la Professió In-

fermera de Catalunya, que va acordar elaborar un in-
forme amb propostes i recomanacions al Departament 
de Salut. En aquest document –no l’explicaré, em cen-
traré només en les conclusions finals–, el primer punt 
plantejava que es partia d’una situació en concret, una 
situació en la qual no qüestionem, ningú, que hi hagi 
una manca de finançament, i per això demanem més 
finançament a Madrid i també el demanem aquí. Nos-
altres som coherents. Llavors, en el primer punt par-
la d’aquesta situació greu, de manca de finançament, 
amb l’increment, precisament, de l’oferta i la demanda 
també. I durant tot el document fa una sèrie de pro-
postes que, precisament, en la intervenció d’abans em 
sonaven massa, d’acord?

No explicaré tot el document i aniré directament al fi-
nal, perquè al final d’aquest document, on hi han tam-
bé una sèrie d’objectius i prioritats, hi havien uns as-
pectes irrenunciables, d’acord? El primer era garantir 
la presència i la capacitat de la presa de decisions de la 
direcció infermera com a membre en l’òrgan màxim 
a nivells directius de les estructures, cosa de què s’ha 
parlat en l’anterior compareixença.

El segon punt, d’aspectes irrenunciables, és adequar 
el nombre suficient i adient d’infermeres i infermers 
en els diferents àmbits d’actuació per donar resposta 
a l’activitat assistencial i garantir la seguretat del pa
cient, dels professionals i la qualitat de les cures. Tam-
bé se n’ha parlat en la compareixença anterior.

El punt 3: mantenir l’expertesa de la infermera en el 
lloc de treball per tal de garantir la seguretat del pa
cient, la qualitat i la personalització de les cures.

Punt 4: preservar la participació i la col·laboració i tre-
ball conjunt dels professionals infermers amb altres 
grups professionals tant dins dels òrgans de direcció 
com als equips assistencials. També se n’ha parlat.

Ho dic perquè hi han moltes altres propostes que es 
podien complir o no es podien complir, però aquests 
eren aspectes irrenunciables. La meva pregunta és: 
aquest consell s’ha reunit? Ha fet aquesta valoració? 
Quines són les polítiques o les propostes per, precisa-
ment, pal·liar aquests quatre punts que, segons l’ante
rior compareixença, no s’han solucionat? Ho dic per-
què hi han moltes altres propostes que també, tenint en 
compte la situació de manca de finançament i de l’aug-
ment de l’oferta..., però aquests quatre punts eren irre-
nunciables. Quina és la valoració? Es reuneix, aquest 
consell? Hi ha una valoració? M’agradaria saber una 
mica la valoració que s’ha fet d’aquest document.

La vicepresidenta

Moltes gràcies. I, per acabar aquesta ronda dels grups 
parlamentaris, per part del Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió, la senyora Assumpció Laïlla.

M. Assumpció Laïlla i Jou

Gràcies, senyor Constante, president del CPIC, per la 
seva compareixença avui aquí, i tancar, no?, el dia que 
hem tingut avui, de debat i reflexions sobre el món de 
la infermeria.
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Jo no em considero portaveu de les associacions que 
han comparegut durant tot el dia d’avui ni tampoc de 
tots els grups parlamentaris, sinó només de..., em con-
sidero portaveu del meu. I així li traslladaré el posi
cionament del meu grup parlamentari, perquè vull 
agrair-li que avui no hagi vingut amb un barret con-
cret de o representant del Govern –que no ha estat 
així– o representant només del CPIC –que crec que 
tampoc ha estat així.

Crec que des de la diapositiva primera ha estat fent re-
ferència, precisament, al que fa la infermeria. Perquè 
vostè parlava de la importància..., ho diré molt resumi-
dament: vostè li ha dedicat una transparència impor-
tant, que era la de la importància dels determinants de 
la salut: el que és l’envelliment, que vostè, si no ho tinc 
mal apuntat, deia que cada cinc anys n’augmentem un 
–un any de vida–, no?, i aquest envelliment ha d’anar 
acompanyat de qualitat de vida, no són només anys 
de vida; la cronicitat, que és obvi, tots els programes 
que durant aquests últims anys s’hi ha posat especi-
al èmfasi, sobretot en el desplegament del pla de salut 
de la cronicitat; de la fragilitat... Aspectes que vostè 
deia que havíem de donar-los una mirada transversal, i 
que, a més a més, havien de fer-se intervencions a tots 
els nivells de la població. Vostè ho representava amb 
una piràmide, no?

I jo crec que això, precisament, és l’especialitat de la 
infermeria. És aquesta mirada, aquesta capacitat que 
té el col·lectiu infermer de tenir aquesta mirada trans-
versal. I que, a més a més, lliga també amb una al-
tra apreciació que vostè feia referent a les oportuni-
tats que teníem, no?, que és la capacitat d’innovació. 
Aquest matí el president del Col·legi d’Infermers de 
Lleida explicava el seu cas particular d’haver inno-
vat buscant un substitut al pal de sèrum en una aten-
ció domiciliària. La infermeria és una mica això –és 
una mica això–, no? Sempre hem estat, en aquest sen-
tit, innovadors, no només en aquest aspecte material, 
que és l’exemple que posava el president del col·legi de 
Lleida, sinó també en aquesta capacitat de donar res-
posta a problemes que van més enllà de l’atenció sa-
nitària pura i simple, que podria moltes vegades im-
pactar només en el col·lectiu d’infermeria, no? I aquest 
crec que és un valor important de la nostra professió, 
de la professió de la qual jo també formo part, no?, 
que és aquesta transversalitat de la mirada que vostè, 
doncs, també hi ha donat especial rellevància.

Igual que la importància del Pla de salut. Aquells que 
hem fet un seguiment mínimament exhaustiu de les 
presentacions, dels estudis, dels treballs que s’han fet 
i que s’han presentat dins del Pla de salut..., la impor-
tància que hi ha tingut, precisament, la infermeria. 
Vostè ho traduïa en xifres numèriques. Però, més enllà 
d’això, crec que l’impacte dels treballs d’infermeria en 
totes les línies del Pla de salut, no només en la línia 2, 
de cronicitat, sinó que en totes, en aquesta especial
ment, però en totes..., crec que és important també re-
flectir-ho aquí, perquè comparteixo –i també al llarg 
d’avui ha anat sortint, no?– que hi ha d’haver un canvi 
en aquest model de les professions.

Canvi que..., jo he apuntat tres punts que vostè comen-
tava, perquè també els han anat comentant al llarg de 

tot el dia d’avui, no?, que eren la importància, per una 
banda, de la interdepartamentalitat, pel que deia de la 
capacitat de donar aquesta mirada transversal, donar 
una mirada vertical a tots els àmbits de la ciutadania. 
Importància, també, de l’evidència; les infermeres tre-
ballen, treballem mitjançant evidències, òbviament, 
no?, i això també s’ha de recalcar. I donar valor a la 
pràctica infermera mitjançant resultats.

Em consta que, en aquest últim any..., el 2013 es va 
acabar un treball precisament del CPIC que van fer un 
grup d’infermeres, liderades per la infermera Dolors 
Llorens, sobre els indicadors de salut. Va ser un tre-
ball molt ben fet, que aquest 2014 es va buscar, pre-
cisament, la validació, mitjançant l’agència..., l’Aquas, 
per tal de donar rellevància i donar un criteri cientí-
fic, precisament, i validesa a aquests indicadors que 
s’havien treballat des del CPIC. I després, a finals de 
l’any 2014, també es van portar davant del CatSalut, 
precisament, per traduir-ho, no?, en criteris: per una 
banda, que es valorin en la compra d’activitat als dife-
rents proveïdors, i també per així ajudar-nos a compa-
rar-nos i donar-los valor a les feines d’infermeria a la 
central de resultats, no?

Entenc que aquest 2015 veurem els resultats de tot ai-
xò, i també, suposo, com estava previst el 2014, es fa-
ran les segones parts d’aquest treball dels indicadors 
entrant en el tema de salut mental i en el tema de la in-
fermeria del treball i maternoinfantil, que eren aquells 
que en el primer treball d’indicadors no es van treba-
llar i que, per tant, quedaven pendents, al calaix, per 
seguir.

També un tema que vostè ha tocat i que ha anat sor-
tint al llarg del dia: el tema de la prescripció infer-
mera. Evidentment, aquí hi ha d’haver un punt de va-
lentia per part de tots, no?, començant pel Govern i 
seguint per tots aquells que han d’implementar-ho 
d’una manera consensuada al mateix territori i amb 
la resta de professionals. I, per tant, agrair-li també 
aquesta explicació que ha fet sobre la prescripció i 
aquest avançament del posicionament per part del de-
partament, de ser valents a l’hora de defensar treballar 
la prescripció infermera fins on calgui, aprofundir en 
aquest àmbit.

I el tema de les especialitats, que també és un tema 
recurrent que ha anat sortint al llarg del dia d’avui, 
que vostè, doncs, també n’ha parlat. I explicava que 
hi hauria una propera convocatòria de noves places en 
infermeria geriàtrica i infermeria del treball. Crec que 
és un debat que s’ha de centrar, bàsicament, en el sec-
tor. Malament aniríem, crec jo –i això sí que ja és una 
opinió molt personal–, que aquest debat es fes a nivell 
de Departament de Salut o es fes a nivell dels proveï-
dors o es fes..., que el debat es fes des d’una perspecti-
va més política, podríem dir, i no se centrés realment 
en el consens i en el debat que s’hagi de fer dins del 
mateix sector.

I a partir d’aquí, no?, dins d’aquest treball, que òbvia
ment s’ha d’acompanyar, no és allò..., passar la pilota 
al sector i..., al revés, vull dir, amb la implicació de 
tots, però que ha de ser un debat eminentment profes-
sional, eh? I això és important també posar-ho en va-
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lor en el consell de les professions sanitàries, que l’or-
dre es va aprovar aquest passat desembre i que aviat 
suposo que començarà a treballar amb tota la norma-
litat. Perquè el que té d’important és, precisament, que 
aquest consell de les professions –de totes aquelles 
que toquen la persona, la ciutadania– posa, precisa-
ment, la ciutadania al centre del sistema.

I també crec que és important destacar la discrimi-
nació, podríem dir-ne, positiva respecte a aquells col·
lectius que, per una banda, tenen més pes en el mateix 
sistema respecte a la resta de professions sanitàries, 
com també ho avançaven aquí, no? –les infermeres, 
els metges i els farmacèutics–, però també m’agrada-
ria que aquest consell de les professions aprofités tota 
la feina feta del Consell de la Professió Infermera de 
Catalunya. Vostè ho deia: és un consell que ha treba-
llat molt, que ha treballat molt bé, que sempre ha bus-
cat el consens, que ha tingut opinions diverses des de 
perspectives molt diferents, però que sempre han aca-
bat traduint-se en documents de consens, no?, que el 
departament sempre, des que es va crear, el 2006, ha 
assumit com a seus.

I, per tant, crec que és una feina que no l’hem d’aban-
donar, sinó demanar que s’incorpori tot el que seria 
el Consell de la Professió Infermera dins del consell 
de les professions sanitàries. Segurament s’haurà de 
buscar un articulat o una manera diferent, perquè, òb-
viament, no anirem a crear, doncs, noves estructures. 
Però sí que crec que val la pena posar èmfasi en la fei-
na que s’ha fet fins a aquests moments, del consell de 
la professió, i agrair a totes aquelles persones que hi 
han participat d’una manera o altra tots aquests anys 
per, precisament, buscar i trobar el consens en temes, 
a vegades, que no han estat fàcils ni de posicionament 
ràpid, perquè han calgut moltes hores de feina, molt 
debat profund, molta generositat... També, quan parles 
de consens, hem de reconèixer, doncs, que les parts 
han de ser generoses, no? I, per tant, també crec que 
és important destacar el paper que ha fet aquest con-
sell de la professió.

Res més. I moltíssimes gràcies.

La vicepresidenta

A vostè, també. I ara el doctor Constante té el repte 
de, amb quinze minuts, intentar donar el màxim de 
resposta al que se li ha plantejat per part dels grups 
parlamentaris. Per tant, té quinze minuts. Endavant.

El president del Consell de la Professió 
Infermera de Catalunya

Molt bé, moltes gràcies. Intentaré respondre’n la ma-
jor part; segurament me’n quedarà alguna, eh?, però 
intentaré respondre-les totes.

En començo alguna pel final. M’ha fet..., ha utilitzat 
ara la diputada Laïlla el concepte de discriminació po-
sitiva. No és que ens hàgim posat d’acord; jo el tenia 
apuntat aquí, i explicaré per què. Discriminació positi-
va en el següent sentit: quan hem donat forma al con-
sell de les professions sanitàries, perquè pensem que si 
va de col·laboratiu l’hem de pensar col·laborativament, 

doncs, escolta, algú podia haver pensat: «Mira, com 
que tenim altres consells, pleguem les carpetes i ja es-
tà, i anem al consell de les professions sanitàries, que 
és el consell de totes les professions.» I no ho hem fet 
així. Mira, segurament perquè la professió mèdica, a 
la qual jo també represento com a professional, té al-
guns elements que segurament no estan en aquesta lí-
nia, més de reivindicar-se i de trobar aquest paper i 
aquest encaix en el sistema sanitari; doncs, no ha tin-
gut la vida –perquè també existeix– que ha tingut el 
de la CPIC, no? I, per tant, el primer era l’agraïment, 
i el segon, la discriminació positiva, perquè una op-
ció podria haver estat aquesta. I, volgudament, diem: 
«No, no. Escolta, ens dóna molt valor.» Se’m pregun-
tava pels continguts; podem fer arribar els treballs for-
mals, eh?, que ha fet, jo crec que..., potser no anava bé 
explicar els continguts fil per randa, però aquest és un 
element que per mi és molt i molt important.

Per si..., no sé si aquesta seria l’última, però perquè 
quedi clar, eh?: quina és la voluntat en aquesta matè-
ria? Explorar al màxim el potencial de la professió in-
fermera en el context del sistema de salut per aconse-
guir els objectius que volem. I això, que algú podria 
dir: «Bé, però és un discurs, diríem, de cara a..., estem 
rodejats i en un ambient que va en aquest sentit...» No, 
no, no, és que és un mecanisme quasi diria de defen-
sa. És que és l’instrument de contacte, diríem, amb la 
societat i amb la malaltia i amb la salut més gran, se-
gurament, que té el sistema sanitari. Per tant, és un 
element del qual, vaja, hem de potenciar i hem d’ex-
treure el màxim partit possible. Per tant, aquesta, una 
primera reflexió.

Després, n’hi ha una que la faig genèrica, perquè... Jo 
la veritat és que no tenia comptades les transparèn
cies, però, bé, les comptaven, en el sentit de dir: «Fins 
aquí no...» Jo crec –ho dic sincerament, eh?– que les 
primeres no són un farciment; són les nuclears. Per-
què si estem dient que ens centrem en la persona, 
hem de veure quines, què necessiten, què ens dema-
nen, per què, cap a on van les tendències, i és allà on 
ens hem de centrar. I la resta..., jo crec que tots som 
instruments per fer-ho possible, i cadascú, des de la 
seva professió o des de la seva responsabilitat... Pe-
rò és aquell, l’element nuclear, i ser capaços de llegir 
aquesta tendència i de..., la consellera Geli marcava 
una fita temporal llarga, eh?, parlava del 2030. Jo no 
ho sé, perquè mires la bola de vidre i tampoc no t’ho 
diu, però segurament és un recorregut llarg; els can-
vis culturals no són d’un dia. Jo crec que és important 
i crucial tenir-los clars per anar en una determinada 
línia i assolir aquests objectius.

Algunes respostes concretes a aspectes que s’han 
plantejat, no? S’ha parlat, per exemple, del tema del 
Consell de la Professió Infermera des del punt de vista 
dels continguts. Jo m’anotava alguns elements, però, 
ho torno a dir, si alguna diputada hi té interès, li fa-
rem arribar el gruix dels documents. M’anotava com a 
més rellevants indicadors, perfils de l’atenció sociosa-
nitària, assignació d’infermera a l’atenció primària de 
salut, etcètera. Jo crec que hi ha molta feina al darrere, 
també molt debat. És veritat que a vegades no és fàcil, 
i el valor del consens per mi té un pes molt gran, per-
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què, escolta, hi han moltes visions, i tenir aquesta base 
de consens no és una qüestió que sigui menor.

Alguns altres aspectes. Hi havia el tema aquest de la 
Infermeria Respon. Jo tampoc mai posaria el Metge 
Respon. Al final, en termes de salut..., potser sí, eh? 
Sé que és veritat, que té un paper important, és col·
laboratiu de molts professionals. Bé, doncs, és un tema 
que podem anar pensant.

Però deixin-me que digui una cosa al voltant d’una 
qüestió que comentava la diputada Geli, que és l’as-
signació en el model de compra, perquè a mi em sem-
bla que és una qüestió rellevant. És a dir –i jo ho deia 
en la intervenció–, estem en un sistema que ha primat 
fonamentalment l’activitat: fem coses, fem no-sé-què 
i visites..., i hem de migrar d’una manera jo diria que 
descarada a resultats, que vol dir que per obtenir bons 
resultats has de dir... En última instància, aquest sis-
tema de pagament que comentava la doctora Geli, en 
el fons, el que està propiciant és una lectura diferent 
en una mena de base capitativa en profunditat, basa-
da en resultats, que obliga a un replantejament a fons 
del sistema de salut. De dir: «Escolta, què volem acon-
seguir? Ens serveix fer altes hospitalàries? Ens serveix 
fer visites? O volem aconseguir altres coses?» I és aquí 
on trobem aquesta línia d’enganche, a través de plans 
pilot que s’hauran de fer; és un element progressiu. 
Aquest és un canvi cultural i també, per què no dir-ho, 
en moltes institucions és estrictament de tipus econò-
mic, i no és una qüestió que sigui fàcil d’encaixar en 
terminis curts de temps. Però jo crec que va per aquí.

Comentava el tema de la prescripció, en l’àmbit de 
l’ICS, com un compromís que posava el conseller; per 
tant, no hi faré més èmfasi. Però em sembla que és un 
element de referència, en aquest cas.

S’ha comentat el tema de la central de resultats. Jo 
crec que aquest element..., a mi em sembla que és fo-
namental, perquè en última instància és un element de 
rendiment de comptes, de com ser capaços de posar 
al damunt de la taula el que passa en el sistema. És un 
element que moltes vegades hi ha gent que se’l mira 
des d’una òptica de la visió crítica, i jo crec que és de 
la visió de l’oportunitat, de dir: «On tenim camps de 
millora?» És que crec que és el concepte que a vega-
des..., si no, tenim la sensació que el que surt l’últim..., 
potser resulta que l’últim és molt bo, i moltes vegades 
passa, però segurament té un camp de millora.

I deixin-me que digui una cosa: en alguns casos 
–i n’estic veient, en concret, alguns d’una manera molt 
clara–, aquesta central de resultats ha servit per fer va-
riar la pràctica clínica, en casos concrets, d’una ma-
nera exponencial en un període de temps molt curt. 
O sigui, ho tinc en el cap, permetin-me que no ho 
comparteixi; el que vulgui que es miri la central de re-
sultats i veurà que passen coses d’aquestes. Però a mi 
em sembla que és un element de referència, en aquest 
sentit.

Hi ha algun altre element... Comentava..., sí, el tema 
de les professions ja l’he comentat a propòsit d’aquesta 
prioritat que té, eh?: no renunciem a l’altra, discrimi-
nació positiva, però aquest és el camí. I alguna inter-
venció em sembla que ha recollit aquest aspecte en el 

sentit de dir: «Escolta, no el podem construir “contra” 
sinó “amb”.» I, per tant, aquest treball col·laboratiu 
neix de dir: «Escolta, fins a on podem arribar uns, fins 
a on arriben els altres, quin és el terreny natural...» Jo, 
particularment, i aquesta és una filosofia que en tot cas 
incorpora el Pla de salut..., amb aquest marge de ma-
niobra de la creativitat. La innovació en última instàn-
cia també es compon de fracassos. Segurament alguna 
gent que devia pensar: «Presentaré un pòster a Sitges 
perquè tinc una gran idea», doncs, potser s’ha tirat en-
rere perquè els números no li sortien tan bé. I no és 
un fracàs; en tot cas, serà un aprenentatge. És a dir, 
potser hem de treure conseqüències del fet que allò no 
funciona. Però jo el que sí que dic és que aquest gruix 
de 950 experiències innovadores en una carrera d’in-
fermeria monumental, totes elles són elements d’avenç 
en la manera de repensar el sistema.

Ha sortit un concepte, que el repesco un moment, que 
és el concepte de «gerencialisme», que a mi em sem-
bla que és també interessant. Jo crec que en aquest 
tema, culturalment, com a sistema sanitari, hem de 
tendir a un –no sé com dir-ho–..., a un capgirar, eh?, 
perquè moltes vegades hem posat el gerencialisme a 
dalt, i jo crec que estic molt més per..., i és una opinió, 
diguem-ne, si m’ho permeten, bastant personal. Però a 
vegades costa diferenciar un element d’un altre..., en el 
qual l’element clínic, del tipus que sigui, és el que li-
dera el projecte, i pot ser un projecte..., no ho sé, sortia 
el tema de les tecnologies de la proximitat o de noves 
maneres de fer, etcètera. I, en tot cas, són els elements 
més de tipus gerencial els que han de tenir l’obligació 
de fer-ho possible: d’acompanyar-ho des del maneig, 
de la gestió, del possibilisme. I jo crec que aquest és 
un canvi cultural del sector que a mi em sembla que 
és radical, perquè, si no, moltes vegades et pot pesar el 
gerencialisme en la capa de dalt, i aleshores, en ares, 
potser, del compte de resultats, lamina la innovació. 
I la innovació és bona encara que sigui, ho torno a dir, 
a base que a vegades, doncs, el resultat, mira, podria 
ser millorable, encara que jo crec que són bons.

Alguns elements més que han sortit: es parlava del te-
ma de noves tecnologies, etcètera. Ho «linco» amb al-
guna intervenció que..., em sembla que s’ha tocat dues 
o tres vegades, que és tot el tema de l’activitat no pre-
sencial. Jo ho deia en la meva exposició: un camp ex-
traordinàriament important i interessant, que és efi-
cient, satisfactori i amb un impacte en salut d’una 
dimensió..., jo crec que encara l’anem descobrint. El 
que sí que veiem és que, allà on el fem, els nivells de 
satisfacció són elevadíssims tant per al professional 
–en aquest cas, normalment és personal d’inferme-
ria– com per al ciutadà, amb una capacitat d’anticipa-
ció que, moltes vegades, el que no fas d’aquesta ma-
nera t’ho acabes trobant amb un ingrés indesitjat, per 
exemple, d’una patologia crònica en un servei d’urgèn-
cies, i, per tant, segurament no és el paradigma del que 
volem. I, per tant, aquesta tecnologia al servei de la 
professió em sembla que és un element a tenir present.

Jo crec que aquí tenim unes quantes experiències, i al-
gunes d’elles amb nivell de transformació –i, si algú 
ho vol, li ho podem facilitar– del mateix Pla de salut, 
amb uns canvis de registres espectaculars, és a dir, de 
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l’abans i el després. I és aquesta, que nosaltres hem de 
dir..., hem de traduir en sistèmic. I, per tant, en prime-
ra instància vol dir explicar; nosaltres tenim... Si algú 
hi té interès, té tots aquests 950 pòsters a disposició 
telemàticament; s’ho poden descarregar –la veritat és 
que editar-los en paper, doncs, no seria el més conve-
nient–, i, per tant, poden ser selectius, es poden seg-
mentar i estratificar per matèries, per línies del Pla de 
salut, pel que vulguin, fins i tot per professionals. Ens 
ha semblat que era especialment interessant que, allà 
on algú ha tingut una capacitat d’innovació molt al-
ta..., pugui, d’alguna manera, fer de mostra, no?, de 
dir: «Escolta, doncs, jo tinc uns resultats molt bons i 
estic disposat, diríem, a socialitzar-los», és a dir, que 
vinguin altres i que ho coneguin, els ho expliquem, els 
donem resposta a aquestes inquietuds.

Em preguntava pel tema del social i sanitari, eh?, i de 
les mesures. Jo diria, bàsicament, que s’ha avançat..., 
jo diria que s’ha avançat en poc temps bastant, eh? 
S’ha fet un marc conceptual molt sòlid, s’han identifi-
cat àrees en les quals hi ha una voluntat –i aquesta és 
una qüestió de pes– per avançar i per fer coses, i, per 
tant, seleccionades. Jo sóc dels que pensa que aquesta 
és una dinàmica que segur que anirà molt més bot-
tom-up que top-down; és a dir, difícilment des del con-
venciment d’una norma la farem aplanar en el territori 
i, en canvi, sí que hem de ser capaços de llegir totes 
aquestes experiències, compartir-les, fer-les visibles, 
explicar-ne els resultats, siguin bons o dolents –torno 
una altra vegada al mateix concepte, perquè també em 
sembla a ressaltar.

I més aspectes... Més o menys, jo diria que els he to-
cat tots; no ho sé, com que els he tocat d’una mane-

ra..., no estrictament per ordre d’intervenció... Pe-
rò em quedo amb el concepte que deia al principi: jo 
crec que la voluntat i el compromís –i jo crec que hau-
ria de ser col·lectiu– és d’explotar al màxim el poten-
cial de la infermeria. Personalment crec que n’estem 
lluny, i «lluny» algú podria pensar que és una lectura 
negativa; no, «lluny», en termes d’oportunitat, vol dir 
que tenim moltes coses a fer: les hem de fer amb les 
associacions, amb els col·legis. Pensem que la CPIC 
ens aportarà valor, pensem que el consell de la pro-
fessió sanitària segurament pot ser un bon element per 
encaixar aquelles idees en el context global de les pro-
fessions. I amb aquest compromís ens hem de trobar.

No sé si...

La vicepresidenta

Molt bé, moltes gràcies. No sé si algun grup vol fer 
o vol demanar alguna puntualització. (Pausa.) Si no, 
portem tota la jornada intensa d’avui, i, en tot cas, si 
no hi ha cap qüestió més, agraïm la compareixença 
del senyor Carles Constante, del doctor, però també de 
totes les persones que al llarg de la jornada han estat 
aquí, al peu del canó. I, per tant, doncs..., i agrair so-
bretot també la gran tasca que fan cada una i cada un 
de vostès en el seu lloc. I, per tant, segurament sense 
tots vostès molts de nosaltres no continuaríem de la 
manera i amb la salut que tenim.

Moltes gràcies.

La sessió s’aixeca a dos quarts de set del vespre i tretze 
minuts.
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Comissió de Salut


Dossier per a la sessió núm. 27 | 29 de gener de 2015, a les 09.30 h


1. Compareixença de Montserrat Teixidor, degana del 
Consell de Col·legis d’Infermeres i Infermers de Ca-
talunya, davant la Comissió de Salut per a informar 
sobre el seu posicionament amb relació a la revisió i 
redefinició del paper de la infermeria en el sistema sa-
nitari. Tram. 357-00662/10. Comissió de Salut. Com-
pareixença.


2. Compareixença d’Albert Tort Sisó, president del Col·
legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona, da-
vant la Comissió de Salut per a informar sobre el seu 
posicionament amb relació a la revisió i redefinició del 
paper de la infermeria en el sistema sanitari. Tram. 
357-00663/10. Comissió de Salut. Compareixença.


3. Compareixença de Carme Puigvert Vilalta, pre-
sidenta del Col·legi Oficial d’Infermers i Infermeres 
de Girona, davant la Comissió de Salut per a infor-
mar sobre el seu posicionament amb relació a la revi-
sió i redefinició del paper de la infermeria en el siste-
ma sanitari. Tram. 357-00664/10. Comissió de Salut. 
Compareixença.


4. Compareixença de Cristina Díez, presidenta del Col·
legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Tarragona, da-
vant la Comissió de Salut per a informar sobre el seu 
posicionament amb relació a la revisió i redefinició del 
paper de la infermeria en el sistema sanitari. Tram. 
357-00665/10. Comissió de Salut. Compareixença.


5. Compareixença de Josep M. Camps i Balagué, pre-
sident del Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers 
de Lleida, davant la Comissió de Salut per a infor-
mar sobre el seu posicionament amb relació a la revi-
sió i redefinició del paper de la infermeria en el siste-


ma sanitari. Tram. 357-00666/10. Comissió de Salut. 
Compareixença.


6. Compareixença d’una representació de l’Associació 
Catalana de Direccions Infermeres davant la Comis-
sió de Salut per a informar sobre el seu posicionament 
amb relació a la revisió i redefinició del paper de la 
infermeria en el sistema sanitari. Tram. 357-00671/10. 
Comissió de Salut. Compareixença.


7. Compareixença d’una representació de l’Associació 
de Directors i Directores d’Escoles d’Infermeria de 
Catalunya davant la Comissió de Salut per a informar 
sobre el seu posicionament amb relació a la revisió i 
redefinició del paper de la infermeria en el sistema sa-
nitari. Tram. 357-00672/10. Comissió de Salut. Com-
pareixença.


8. Proposta de resolució sobre la regulació de l’ac-
cés i el consum terapèutic del cànnabis. Tram. 250-
00739/10. Grup Parlamentari d’Iniciativa per Cata-
lunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Debat i 
votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades (text presentat: BOPC 154, 16; esmenes: 
BOPC 178, 38).


9. Proposta de resolució sobre les associacions de con-
sumidors de cànnabis. Tram. 250-01340/10. Begonya 
Montalban i Vilas, del Grup Parlamentari de Conver-
gència i Unió, Alba Vergés i Bosch, del Grup Parla-
mentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, Mari-
na Geli i Fàbrega, del Grup Parlamentari Socialista, 
Lorena Vicioso Adria, del Grup Parlamentari d’Inici-
ativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alterna-
tiva, Carme Pérez Martínez, del Grup Parlamentari de 
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Ciutadans, Isabel Vallet Sànchez, del Grup Mixt. De-
bat i votació (text presentat: BOPC 425, 29).


10. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de 
Salut amb el conseller de Salut sobre les circumstàn-
cies de la mort d’un pacient a l’Hospital Universitari 
Joan XXIII, de Tarragona, el 25 de desembre de 2014. 
Tram. 354-00374/10. Hortènsia Grau Juan, del Grup 
Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Es-
querra Unida i Alternativa. Debat i votació de la sol·
licitud de sessió informativa.


11. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de 
Salut amb el conseller de Salut sobre el Codi infart, 
la seva evolució i els serveis d’hemodinàmica de la 
Xarxa Hospitalària d’Utilització Pública. Tram. 354-
00375/10. Núria Segú Ferré, del Grup Parlamentari 
Socialista. Debat i votació de la sol·licitud de sessió in-
formativa.


12. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de 
Salut amb el conseller de Salut sobre la mort d’un veí 
de Tarragona i sobre l’efecte del tancament del servei 
d’hemodinàmica de l’Hospital Universitari Joan XXIII. 
Tram. 354-00376/10. Jordi Roca Mas, del Grup Parla-
mentari del Partit Popular de Catalunya. Debat i vota-
ció de la sol·licitud de sessió informativa.


13. Sol·licitud de compareixença del delegat territo-
rial del Govern de la Generalitat a Tarragona davant 
la Comissió de Salut perquè expliqui les circumstàn-
cies de la mort d’un pacient a l’Hospital Universitari 
Joan XXIII, de Tarragona, el 25 de desembre de 2014. 
Tram. 356-00954/10. Hortènsia Grau Juan, del Grup 
Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Es-
querra Unida i Alternativa. Debat i votació de la sol·
licitud de compareixença.


14. Sol·licitud de compareixença del director dels Ser-
veis Territorials de Salut a Tarragona davant la Co-
missió de Salut perquè informi de la mort d’un veí 
de Tarragona i sobre l’efecte del tancament del servei 
d’hemodinàmica de l’Hospital Universitari Joan XXIII. 
Tram. 356-00957/10. Jordi Roca Mas, del Grup Parla-
mentari del Partit Popular de Catalunya. Debat i vota-
ció de la sol·licitud de compareixença.


15. Sol·licitud de compareixença del director mèdic de 
l’Hospital Universitari Joan XXIII, de Tarragona, da-
vant la Comissió de Salut perquè informi de la mort 
d’un veí de Tarragona i sobre l’efecte del tancament 


del servei d’hemodinàmica de l’Hospital Universitari 
Joan XXIII. Tram. 356-00958/10. Jordi Roca Mas, del 
Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya. 
Debat i votació de la sol·licitud de compareixença.


16. Sol·licitud de compareixença del responsable del 
servei de cardiologia de l’Hospital Universitari Joan 
XXIII, de Tarragona, perquè informi de la mort d’un 
veí de Tarragona i sobre l’efecte del tancament del 
servei d’hemodinàmica de l’Hospital Universitari Jo-
an XXIII. Tram. 356-00959/10. Jordi Roca Mas, del 
Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya. 
Debat i votació de la sol·licitud de compareixença.


17. Sol·licitud de compareixença del responsable del 
Sistema d’Emergències Mèdiques davant la Comissió 
de Salut perquè informi de la mort d’un veí de Tarra-
gona i sobre l’efecte del tancament del servei d’hemo-
dinàmica de l’Hospital Universitari Joan XXIII. Tram. 
356-00960/10. Jordi Roca Mas, del Grup Parlamentari 
del Partit Popular de Catalunya. Debat i votació de la 
sol·licitud de compareixença.


18. Compareixença d’una representació de l’Associa-
ció d’Infermeria Familiar i Comunitària de Catalunya 
davant la Comissió de Salut per a informar sobre el 
seu posicionament amb relació a la revisió i redefinició 
del paper de la infermeria en el sistema sanitari. Tram. 
357-00668/10. Comissió de Salut. Compareixença.


19. Compareixença d’una representació de l’Associa-
ció Catalana d’Infermeria Pediàtrica davant la Comis-
sió de Salut per a informar sobre el seu posicionament 
amb relació a la revisió i redefinició del paper de la 
infermeria en el sistema sanitari. Tram. 357-00669/10. 
Comissió de Salut. Compareixença.


20. Compareixença d’una representació de l’Associa-
ció Catalana d’Infermeria davant la Comissió de Salut 
per a informar sobre el seu posicionament amb relació 
a la revisió i redefinició del paper de la infermeria en 
el sistema sanitari. Tram. 357-00670/10. Comissió de 
Salut. Compareixença.


21. Compareixença del president del Consell de la Pro-
fessió Infermera de Catalunya davant la Comissió de 
Salut per a informar sobre el seu posicionament amb 
relació a la revisió i redefinició del paper de la infer-
meria en el sistema sanitari. Tram. 357-00667/10. Co-
missió de Salut. Compareixença.
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PUNT 8 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES


Proposta de resolució sobre la regulació de 
l’accés i el consum terapèutic del cànnabis
Tram. 250-00739/10


Presentació
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya 


Verds - Esquerra Unida i Alternativa


Reg. 35632 / Admissió a tràmit: Mesa 


del Parlament, 25.09.2013


A la Mesa del Parlament


Dolors Camats i Luis, portaveu, Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt, Josep Vendrell Gardeñes, diputat, Hor-
tènsia Grau Juan, diputada del Grup Parlamentari 
d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i 
Alternativa, d’acord amb el que estableixen els articles 
145 i 146 del Reglament del Parlament, presenten la 
proposta de resolució següent per tal que sigui subs-
tanciada davant la Comissió de Salut.


Exposició de motius


L’any 2001, per primera vegada a Espanya, un Parla-
ment va aprovar l’ús terapèutic del cànnabis. Efectiva-
ment en la comissió de política social del 25 d’abril, 
el Parlament de Catalunya unànimement va aprovar la 
Resolució 646/VI sobre les gestions per a l’ús terapèu-
tic del cànem indi (Cannabis Sativa) en la qual s’ins-
tava el Govern a fer les gestions necessàries davant el 
govern de l’estat espanyol perquè s’autoritzés l’ús tera-
pèutic del cànem indi.


Posteriorment el 28 de maig de 2002, el mateix Par-
lament de Catalunya aprovava una altra proposta per 
a elaborar un projecte d’investigació de l’ús terapèutic 
del cànem indi i el setembre de 2003 a la Comissió de 
Política Social es feia el control de compliment de la 
mateixa.


Recentment el Parlament del País Basc ha decidit re-
prendre els treballs sobre aquesta qüestió dins del 
marc de la Llei d’adiccions i a la Comissió de Salut en 
una ponència aprovada amb els vots de tots els grups 
per tal de regular els clubs socials de cànnabis, i estu-
diar fer una normativa específica per les associacions 
de consumidors de cànnabis i dotar-les d’un marc le-
gal on puguin desenvolupar les seves activitats amb 
més seguretat jurídica. Explicava el Conseller de sa-
nitat basc «És millor ordenar què prohibir» i entenem 
que a Catalunya interessaria també seguir aquest ca-
mí, que havíem iniciat i es va aturar el 2003.


El 2012 tornava a sorgir el debat arran de l’aprovació 
pel Ple municipal de Rasquera del Pla Anticrisi 2012 
per a la dinamització econòmica i social del Municipi, 


referendat en consulta popular celebrada 10 d’abril de 
2012 amb un 57% de vots favorables. En el qual s’ofe-
ria el municipi per a que es pogués desenvolupar un 
projecte de recerca i interpretació de la varietat Càn-
nabis sativa amb una plantació destinada a més de la 
recerca al consum de l’Associació Barcelonesa Can-
nabica d’Autoconsum. Acord que va declarar nul·la la 
sentència del Jutjat Contenciós Administratiu de Tar-
ragona el 31 de maig de 2013.


El consum de cànnabis és una realitat a Catalunya al 
igual que el consum d’altres substàncies com el tabac 
i l’alcohol.


Fins ara les polítiques en matèria de cànnabis han es-
tat principalment enfocades a la criminalització i per-
secució policial i judicial dels seus usuaris, i ente-
nent que la realitat demostra que aquestes polítiques 
han fracassat de forma rotunda arreu del món, ente-
nem que és imprescindible un enfocament diferent 
que hauria d’anar encaminat a la reducció dels riscos 
i reducció dels danys associats al seu ús. La societat 
civil catalana s’ha anat organitzant en un teixit asso-
ciatiu on les associacions de persones consumidores 
d’aquesta planta estan creixent de forma exponencial, 
i necessiten i mereixen un reconeixement i una protec-
ció dels seus drets i interessos per part de les Adminis-
tracions Públiques. S’ha demostrat fins ara que aques-
tes entitats sense ànim de lucre estan servint per reduir 
la delinqüència, per crear llocs de treball i ingressos 
a l’Estat i per dur a terme programes de reducció de 
riscos dirigits directament a les persones que consu-
meixen cànnabis.


Cal tenir present que les associacions de persones con-
sumidores de cànnabis, entitats sense ànim de lucre 
han mostrat clarament el seu interès en col·laborar amb 
les administracions públiques, i entenem que ara és 
hora de que des del Parlament s’abordi la situació i es 
busqui una solució consensuada amb la societat civil 
dotant d’una major seguretat jurídica aquesta realitat.


Per aquests motius, el Grup Parlamentari d’Iniciativa 
per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa 
presenta la següent: 


Proposta de resolució


1. Impulsar la creació d’una comissió d’experts i per-
sones i entitats amb interessos legítims al Parlament 
de Catalunya per tal d’estudiar la situació actual i ini-
ciar el treballs tècnics i jurídics per a establir una re-
gulació específica de les associacions de persones con-
sumidores i dels anomenats clubs socials de cànnabis.


2. Iniciar els treballs per a l’elaboració d’una Llei Ca-
talana d’accés al Cànnabis en el marc de la Llei de Sa-
lut Pública i de les competències establertes en l’Esta-
tut d’autonomia de Catalunya.


3. Reforçar i col·laborar amb les diferents entitats per 
millorar els programes d’informació, prevenció i pro-
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moció de la salut en drogodependències espacialment 
per a la població menor.


Palau del Parlament, 19 de setembre de 2013


Dolors Camats i Luis, portaveu; Joan Mena Arca, 
portaveu adjunt; Josep Vendrell Gardeñes, Hortènsia 
Grau Juan, diputats, GP ICV-EUiA


Esmenes presentades
Reg. 40930; 42849; 43275 / Admissió a 


tràmit: Mesa de la CS, 29.10.2013


Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista 
(reg. 40930)


1 Esmena núm. 1
De modificació
GP Socialista (1)


Del punt 1. Nova redacció: 


«1. Crear un registre específic d’associacions cannàbi-
ques i la seva regulació que ha de permetre inspecció 
sanitària i fiscal».


2 Esmena núm. 2
De modificació
GP Socialista (2)


Del punt 2. Nova redacció: 


«2. Regular el funcionament de les associacions can-
nàbiques i els clubs socials de cànnabis i el cultiu per 
autoconsum col·lectiu pels associats a les entitats de-
gudament registrades».


3 Esmena núm. 3
De modificació
GP Socialista (3)


Del punt 3. Nova redacció: 


«3. Obrir un debat amb el Ministeri de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad dins del Consell Interterritori-
al davant de la necessitat de regulació complementària 
estatal».


4 Esmena núm. 4
D’addició
GP Socialista (4)


D’un punt 4: 


«4. Instar a la presentació de la Comissió de Salut de 
l’avaluació, dins del Pla de Salut Mental i d’Addiccions, 
de les polítiques de prevenció, diagnòstic precoç, trac-
tament i rehabilitació de les addiccions a Catalunya, 
amb especificitat de les relacionades amb el cànnabis».


Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 42849)


1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)


«El Parlament de Catalunya insta el Govern a consen-
suar amb tots els grups parlamentaris una estratègia 
per a regular el funcionament de les associacions can-
nàbiques i els clubs socials de cànnabis i el cultiu per 
autoconsum col·lectiu pels associats.»


Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 43275)


1 Esmena núm. 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)


«2. Iniciar els treballs de la regulació a Catalunya de 
l’accés al Cànnabis en el marc de la Llei de Salut Públi-
ca i de les competències establertes en l’Estatut d’Auto-
nomia de Catalunya.»


2 Esmena núm. 2
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)


«3. La regulació a Catalunya haurà de comportar la 
creació d’un registre de les diferents entitats i fer-ne una 
avaluació regular com a control del fet que facin pro-
grames d’informació, prevenció, promoció de la salut i 
de reducció de riscos, que es prohibeixi la venta als me-
nors d’edat i que treballin en coordinació amb els ser-
veis sanitaris i diverses entitats per detectar les persones 
amb trastorns per dependència o amb patologia dual.»







	 5	|	CS · Sessió núm. 27


PUNT 9 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES


Proposta de resolució sobre les associa­
cions de consumidors de cànnabis
Tram. 250-01340/10


Presentació
Begonya Montalban i Vilas, del Grup Parlamentari 


de Convergència i Unió, Alba Vergés i Bosch, 


del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana 


de Catalunya, Marina Geli i Fàbrega, del Grup 


Parlamentari Socialista, Lorena Vicioso Adria, 


del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya 


Verds - Esquerra Unida i Alternativa, Carme 


Pérez Martínez, del Grup Parlamentari de 


Ciutadans, Isabel Vallet Sànchez, del Grup Mixt


Reg. 88626 / Admissió a tràmit: Mesa 


del Parlament, 04.11.2014


A la Mesa del Parlament


Les diputades sotasignants, d’acord amb el que esta-
bleixen els articles 145 i 146 del Reglament del Parla-
ment, presenten la proposta de resolució següent sobre 
el cannabis, per tal que sigui substanciada davant la 
Comissió de Salut.


Exposició de motius


Des de fa anys a Catalunya s’estan duent a terme po-
lítiques de drogues basades en la reducció de riscos i 
danys. Aquest enfocament no és un aspecte només de 
Catalunya, sinó que sorgeix d’un debat a nivell mun-
dial, en el que persones de diferents àmbits de repre-
sentació cívica, professional i política han expressat 
la necessitat de replantejar l’enfoc de les polítiques de 
drogues.


Així doncs, el debat sobre la regulació del cànnabis 
està actualment basat en aconseguir una millora so
cial i de salut que prioritzi el respecte, aconseguint que 
les persones usuàries de cànnabis puguin accedir-hi de 
forma segura, lluny del mercat negre i respectant els 
drets de l’usuari, i en aquest sentit, hi ha obert un de-
bat de drets essencials en el qual hi intervé el dret a la 
llibertat, el dret a la informació, el dret a la seguretat i 
el dret a la salut.


Les polítiques que s’han dut a terme durant molts anys 
a nivell mundial no han acabat d’aconseguir reduir 
tant el consum de drogues com sobre tot el seu mer-
cat negre, amb els conseqüents costos socials i econò-
mics. Per aquest motiu l’enfoc de salut pública pretén 
garantir els drets dels usuaris mitjançant la prevenció 
i la reducció de riscos i és un punt de partida recurrent 
quan parlem actualment de polítiques de drogues.


Des de l’Agència de Salut Publica de Catalunya, fa 
temps que s’està treballant amb les federacions repre-
sentatives dels Clubs de Cànnabis, amb l’objectiu de 
definir una proposta que permeti establir mecanismes 
per millorar la seva activitat des d’una perspectiva de 
Salut Pública. Aquest debat i aquestes propostes han 
arribat a molts municipis així com també al Parlament 
de Catalunya on s’ha treballat amb tots els grups par-
lamentaris per tal d’arribar a un consens per aportar 
una solució per part de la Generalitat de Catalunya 
mitjançant un reconeixement normatiu.


La situació actual respecte el cànnabis a Catalunya de-
mana un compromís per abordar noves respostes da-
vant el consum del cànnabis. En aquests moments es 
fa necessària una norma que estableixi clarament quin 
ha de ser el model d’activitat dels clubs i associacions 
cannàbiques basat en la transparència, les bones pràc-
tiques i en la política de reducció de riscos.


En els últims anys els clubs socials de cànnabis han 
proliferat arreu de Catalunya.


Els clubs socials de cànnabis són associacions sen-
se ànim de lucre que s’autoabasteixen i distribueixen 
cànnabis entre els seus socis, tots ells majors d’edat, 
els quals consumeixen aquesta substància en un àm-
bit privat, reduint així danys sobre la salut associats 
al mercat clandestí i a determinats usos del cànnabis.


Per tal de protegir, promoure i millorar la salut púbica 
de la població mitjançant una política orientada a mi-
nimitzar els riscos i danys del consum del cànnabis i, 
així mateix, impulsar la deguda informació, educació 
i prevenció sobre les conseqüències i efectes perjudi-
cials vinculats al consum d’aquesta substància, escau 
aprovar diversos criteris en matèria de salut pública 
per a les associacions cannàbiques i els seus clubs so-
cials i les condicions de l’exercici de la seva activitat 
pels ajuntaments de Catalunya i donar-ne publicitat.


Per aquests motius, presenta la següent: 


Proposta de resolució


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. A aprovar, mitjançant resolució del Departament de 
Salut, els criteris rellevants a efectes de Salut Pública 
en relació amb el consum associatiu de cànnabis, així 
com les condicions higièniques i sanitàries que s’hau-
rien d’exigir per a l’autorització de l’activitat de les 
associacions cannàbiques i els seus clubs pels ajunta-
ments de Catalunya, en el marc de la legislació vigent.


2. Impulsar, a través de l’Agència de Salut Pública de 
Catalunya, la informació i l’assessorament dels asso-
ciats i associades per tal de reduir els riscs i els danys 
vinculats al consum del cànnabis; la formació de les 
persones encarregades de la dispensació d’aquesta 
substància amb l’objectiu assenyalat; la detecció pre-
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coç, el seguiment i la derivació de determinats con-
sums que generen riscs i/o danys a la salut dels con-
sumidors d’aquesta substància, i qualsevol altra tasca 
que se’n pugui derivar.


3. Crear el Registre d’Associacions de persones con-
sumidores de cànnabis adscrit al Registre municipal 
d’associacions i/o i a la Direcció General de Dret i En-
titats Jurídiques.


4. Continuar treballant, des de l’endemà de l’aprovació 
i per període indefinit, amb les federacions d’associ-
acions d’usuaris del cànnabis, els professionals de la 
prevenció i assistència dels consums de drogues i les 
diferents administracions que intervenen en les activi-
tats de les associacions i clubs d’usuaris de cànnabis, 
amb la col·laboració des de l’àmbit polític que es pugui 
requerir per part del Parlament de Catalunya.


5. Presentar a la comissió de salut del Parlament de 
Catalunya, en un termini de 6 mesos, la valoració re-
ferent al compliment de la resolució, la inscripció en 
el registre i tot allò que hi estigui directament o in-
directament relacionat que l’Agència de Salut Pública 
consideri.


Palau del Parlament, 30 d’octubre de 2014


Begonya Montalban i Vilas, diputada del GP CiU. 
Alba Vergés i Bosch, portaveu a la CS del GP ERC. 
Marina Geli i Fàbrega, diputada del GP SOC. Lorena 
Vicioso Adria, diputada GP ICV-EUiA. Carme Pérez 
Martínez, portaveu a la CS del GP C’s. Isabel Vallet 
Sànchez, portaveu a la CS del Grup Mixt
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