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| 'editorial

“Quatre anys després de
la seva creacio, Dipsalut
es ja una administracio
de referencia. Gracies

a tots i totes per fer-no
possible”

Quan, el mes de juliol de 2007, amb la constitucio de la Di-
putacid, vaig rebre I'encarrec de posar en marxa i presidir
Dipsalut vaig tenir molt clar que calia una organitzacio al
servei de tots els municipis gironins, que els permetés, en
primer lloc, el compliment de les seves obligacions legals
en salut publica i, en segon lloc, esdevenir la punta de
llanca del foment d’habits saludables entre la poblacio.

Gairebé quatre anys més tard he de dir que els objec-
tius marcats s’han acomplert amb escreix, i vull aprofitar
aguesta oportunitat per agrair-ho als que ho han fet pos-
sible.

Gracies al Consell Rector de Dipsalut, I'd0rgan de go-
vern de la institucié format per diputats i diputades dels
tres grups politics de la Diputacié de Girona que, des de
l'inici, han donat suport a les linies estrategiques planteja-
des i a les propostes i actuacions que les desplegaven. El
clima de treball i d’'implicacié politica ha estat exemplar i,
com a president de I'Organisme, els en dono publicament
les gracies.

En segon lloc vull esmentar I'equip de treball de Dip-
salut, unes persones que, des del primer moment, s’han
implicat a fons en el projecte, i se I'han fet seu, amb pro-
fessionalitat i responsabilitat.

Som una organitzacié publica local molt jove. El pri-
mer any va ser per organitzar-nos, el segon per definir els
programes i per contractar els serveis, i els dos Ultims per
exercir-los plenament. En aquest moment, tots els ajun-
taments gironins estan rebent serveis de Dipsalut i aixd
fa que, a peticié d’aquests, estiguem actuant en més de
2.500 instal-lacions municipals i que realitzem més de
9.000 accions anuals de proteccié de la salut. Aquest vo-
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lum d’activitat no seria possible sense la implicacio de tot
el personal de Dipsalut. A ells i a elles, tot el meu reco-
neixement i gratitud.

Finalment, permeteu-me una reflexié personal. L'expe-
riencia de presidir Dipsalut durant aquests quatre anys, de
treballar dia a dia i colze a colze amb el gerent i amb tots
els col-laboradors per conformar un organisme modern,
util, eficient i eficag; de dissenyar, impulsar i oferir als ajun-
taments serveis que fins ara cap altra administracio els
donava; el treball per contribuir a millorar la qualitat de vida
a les comarques gironines; per buscar i trobar les compili-
citats de la Universitat de Girona, de la Facultat de Medi-
cina, de la Catedra de promoci¢ de la Salut, dels col-legis
professionals de I'ambit de la salut... tot plegat m’ha servit
per aprendre, entendre, congixer i créixer tot compartint el
cami amb professionals i persones de gran valua. | m’ha
aportat una gran satisfaccié pel que hem aconseguit.

Entre tots hem fet possible que Dipsalut hagi esdevin-
gut una administracio de referencia en I'ambit de la pres-
tacid de serveis als municipis i en el de les politiques de
promocié de la salut.

Gracies a tots i a totes per fer-ho possible.

Josep Marigé i Costa
President de Dipsalut
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Dipsalut participa al Barcelona
Sudden Death Symposium 2011

El dia 29 d’abril ha tingut lloc el Barcelona Sudden Death
Symposium 2071. El congrés, organitzat pels germans
Brugada, va reunir cardiolegs d’arreu de I'Estat i altres
professionals de I'ambit de la salut per tal de posar en
comu coneixements i obrir un debat a I’entorn de les for-
mes més efectives de combatre la mort sobtada cardiaca.
El Programa de Dipsalut Girona, territori cardioprotegit i
I’estudi cientific que n’avaluara I'impacte durant 10 anys,
el Girona Vital, han estat citats per alguns dels ponents i
qualificats com una valenta i molt important iniciativa per
lluitar contra aquesta afeccid, que es calcula que provoca
entre 3.000 i 4.000 morts anuals a Catalunya.

Dipsalut també ha estat present en el simposi amb
un estand on s’ha pogut veure i manipular el model de
desfibril-lador automatic que I’'Organisme implantara
arreu de la demarcacié, i la columna que acollira els
desfibril-ladors fixos.

La ciutat de Girona ja disposa
dels seus Parcs Urbans de Salut

La ciutat de Girona ja compta amb els Parcs Urbans
de Salut cedits per Dipsalut. Els quatre Parcs s’han
instal-lat durant la segona quinzena d’abril. Estan situats a
I’avinguda Lluis Pericot (cantonada amb el carrer Doctor
Ametller), al carrer de les Monges (a Sant Daniel, a la plaga
interior de les antigues escoles), al parc de Vista Alegre i al
carrer Ramon Llull. Properament tindran lloc les primeres
sessions de dinamitzacié per mostrar com cal utilitzar els
aparells i realitzar els exercicis.

Dipsalut organitza un curs de
formacié en Parcs i Xarxes dirigit
a sanitaris

El dia 17 de marg, s’ha efectuat una jornada de formacio
sobre Parcs Urbans de Salut i Xarxes d’ltineraris Saluda-
bles dirigida a metges i infermers de les arees basiques de
la demarcacio de Girona.

Hi han aprés que son els Parcs i les Xarxes, com s’han
d’utilitzar, quina és la seva finalitat...Concretament, el
curs anava destinat a les persones de referéncia del Pla
d’Activitat Fisica, Esport i Salut (PAFES). Aquests sanitaris
soén bons coneixedors d’aquest programa de la Generali-
tat de foment de I'activitat fisica, i el divulguen entre la res-
ta de metges i infermers de la seva area basica de salut.
’objectiu és que ara, des dels centres d’atencié primaria
i els consultoris locals, els professionals també puguin re-
comanar els Parcs i les Xarxes per realitzar activitat fisica
regularment. Per promoure-ho, Dipsalut també ha dissen-
yat una aplicacié web que permet als metges i metgesses
planificar una sessi6 d’activitat fisica adequada a cada
persona aprofitant les possibilitats de Parcs i Xarxes.

Breus

Es presenta oficialment la
Xarxa Catalana d'Universitats
Saludables

El 29 de marg s’ha presentat oficialment la Xarxa Catalana
d’Universitats Saludables. La jornada, organitzada per la
Catedra de Promocié de la Salut, s’ha desenvolupat al
Parc Cientific i Tecnologic de Girona.

La Xarxa s’ha constituit amb I’objectiu d’incorporar el
foment d’habits de vida saludables al projecte educatiu i
laboral de la universitat. D’aquesta manera es pretén mi-
llorar la qualitat de vida tant de la comunitat universitaria
com del seu ambit d’influencia en qliestions clau relatives
als estils de vida, com I'alimentacio o I'exercici fisic.

Actualment, la Xarxa esta formada per set universitats:
la Universitat Autonoma de Barcelona, la Universitat Ro-
vira i Virgili, la Fundacié Universitaria del Bages, la Uni-
versitat Abat Oliba CEU, la Universitat de Barcelona, la
Universitat de Lleida i la Universitat de Girona.

Entre les accions concretes de la Universitat de Giro-
na hi ha: treballar I'educacié postural; promoure els des-
plagaments a peu, en bicicleta i I'activitat fisica en gene-
ral; comptar amb campus cardioprotegits; aconseguir el
certificat AMED per a tots els restaurants de la universitat
("’AMED acredita que s’ofereixen menus saludables); con-
trolar els olis de fregir o revisar les maquines expenedores
d’aliments i begudes.

S'organitzen trobades per
implicar les entitats de la
demarcacio en el programa
Girona, territori cardioprotegit

Durant aquest mes d’abril passat, Dipsalut ha organitzat
dues reunions informatives per presentar el programa Gi-
rona, territori cardioprotegit.

La primera ha estat la trobada entre representants de
I’Organisme i membres d’associacions gironines que tre-
ballen en la prevencié de malalties cardiovasculars i en
I'ajuda a les persones que les pateixen. En la sessid, s’hi
ha presentat tant el Girona, territori cardioprotegit com
el programa de formacié i les accions de divulgacid que
I’'acompanyaran. També s’ha demanat a les entitats assis-
tents la seva implicaci¢ i complicitat en el desenvolupa-
ment del programa.

La segona reuni6 s’ha fet amb representants
d’organismes gironins que imparteixen formacio relacio-
nada amb I'Us de desfibril-ladors. Ha servit per posar de
manifest que la implantacié de desfibril-ladors arreu de la
demarcacié anira acompanyada d’una important tasca
formativa impulsada per Dipsalut. Aquesta formacié anira
especialment dirigida als heavy users, és a dir, a aquelles
persones que tinguin més probabilitats d’haver de fer ser-
vir els desfibril-ladors, com ara conserges o policies locals.
Sera gratuita i s'impartira en diferents punts de la demar-
cacio, per a la qual cosa es comptara amb la participacio
de les entitats del territori.

El Butlieti de Dipsalut I[NNI




i
(@b Di psal ut 221 municipis

Organisme de Salut Publica
de la Diputacié de Girona

Diputacidé de Girona

J/JJ///// ///) //5//
ngwwwdala/twwml&wbmdmmévdalwd&lwtwwfamm

O

Raspalla‘t les dents després de cada apat

(3 COPS AL DIA)

Cal dedicar temps
al raspallat

\ ; , (CAL ESTAR-HI
(MINIM 1 COPALANY] 7 3 MINUTS)

Redueix el consum de ‘& ‘\\
pastisseria industrial i dolcos ?
(MENJA SA I VARIAT)



Noticies

214 municipis han sol-licitat desfibril-ladors a Dipsalut

Al tancament del periode de sol-licitud del programa Gi-
rona, territori cardioprotegit, el dia 31 de marg, 214 mu-
nicipis gironins han sol-licitat desfibril-ladors. Aquesta xifra
suposa una adhesio del 97 % dels ajuntaments de la de-
marcacio. En total, aquestes poblacions han sol-licitat uns
500 desfibril-ladors fixos i 130 de mobils.

Per comarques, I'Alt Emporda ha sollicitat 122
desfibril-ladors fixos i 16 de mobils; el Baix Emporda, 86
fixos i 15 mobils; la Selva, 92 fixos i 29 mobils; el Gironés,
83 fixos i 21 mobils; el Pla de I'Estany, 23 fixos i 3 porta-
bles; Osona, 4 de fixos; la Garrotxa, 41 fixos i 7 portables;
el Ripolles, 31 fixos i 7 mobils: i la Cerdanya 18 fixos i 3
mobils.

Les ciutats que disposaran de més aparells sén Girona,
Figueres i Blanes. Girona en tindra 42: 32 fixos i 10 por-
tables; Figueres comptara amb 20 aparells: 15 fixos, i els
altres 5, mobils. Blanes disposara de 19 DEA: 14 de fixos
i 5 de mobils.

Els aparells fixos s’instal-laran en columnes situades
en espais publics com places, carrers, estacions... Els
desfibril-ladors mobils aniran dins de vehicles de la Policia
Municipal o de Proteccio Civil. També n’hi haura de lliures
—uns 50— que serviran per donar cobertura a necessitats

Presentacié dels DEA's a Girona, efectuada el 21 de marg. A la imatge (d’esquerra a dreta): Jaume Heredia, cap territorial del SEM a Girona; Victoria Sa-

puntuals, com per exemple actes esportius o culturals
que congreguin un cert nombre de persones, o per refo-
rcar zones en funcid de les activitats de temporada (per
exemple, se cediran als municipis costaners a I'estiu).

La implantacié del programa Girona, territori cardiopro-
tegit s’inicia aquest mes de juny amb la prova pilot, en
la qual participaran una quinzena de municipis. L'objectiu
d’aquesta primera fase és avaluar tecnicament el procés
d’instal-lacié definitiu i provar la connectivitat dels apa-
rells amb la central de manteniment i amb el Sistema
d’Emergencies Mediques (SEM). Aquest mateix mes de
juny es lliuren els 130 desfibril-ladors mobils i s’inicien els
cursos de formacio per ensenyar a utilitzar-los. Seran cur-
sos dirigits als heavy users, és a dir, a les persones amb
més probabilitats d’haver-los de fer servir, com per exem-
ple bombers o conserges.

L'objectiu del Programa és combatre la mort sobtada
cardiaca posant ben a I'abast de tothom desfibril-ladors
automatics d’Us public. Es calcula que amb la implantacid
del Girona, territori cardioprotegit es podrien reduir entre
un 20 i un 25 % les morts provocades per parada cardia-
ca extrahospitalaria.

get, regidora d’Organitzacio Administrativa de I'Ajuntament de Girona; Ramon Brugada, dega de la Facultat de Medicina de la UdG, cardioleg i director
cientific del Programa; Anna Pagans, alcaldessa de Girona; Josep Marigd, president de Dipsalut; i M. Angels Freixenet, regidora de Seguretat. Al mig, la
columna que protegira els desfibril-ladors fixos.
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Noticies

Finalitza la instal-lacio dels Parcs Urbans de Salut

Amb la instal-lacié del Parc Urba de Salut de la Urbanit-
zacio Bon Relax de Sant Pere Pescador, que s’ha iniciat
el divendres dia 6 de maig, s’ha completat la implantacié
dels Parcs Urbans de Salut.

Des del dia 9 de novembre de 2010 fins al 10 de maig
d’aquest any, complint amb el termini marcat, Dipsalut ha
instal-lat els Parcs Urbans de Salut cedits a 105 municipis
de la demarcacioé de Girona.*

Per comarques, I'Alt Emporda és la que compta amb
més Parcs Urbans de Salut. Concretament, amb 53. La
Selva en té 28. El Baix Emporda, 27 i el Gironeés, 24. A la
comarca de la Garrotxa hi ha 17 Parcs. Al Pla de I'Estany

Els operaris instal-len el Parc situat a la urbanitzacié Bon Relax, al municipi
de Sant Pere Pescador (6 de maig de 2011).

s’hihan instal-lat 15 equipaments. El Ripolles i la Cerdanya
en tenen 9 i 7 respectivament.

Per ensenyar a utilitzar els Parcs Urbans de Salut s’han
programat sessions d’exercici dirigides en cadascun dels
equipaments. Es pot coneixer la programacio de les dina-
mitzacions consultant el web de Dipsalut, www.dipsalut.cat.

Amb la cessid d’aquests equipaments als municipis,
Dipsalut busca potenciar 'activitat i I'exercici fisic regular
entre tots els sectors de la poblacio, per combatre i pre-
venir un dels principals problemes de les societats desen-
volupades: 'obesitat i les afeccions que se’n deriven. La
intencid és fer que I'activitat i I'exercici fisic siguin del tot
accessibles per a tothom, independentment de 'edat, de
la condicié socioecondmica (un dels principals determi-
nants de I'estat de salut), del municipi on es resideix o de
les limitacions d’horaris.

Pel que fa a les Xarxes d’ltineraris Saludables, es pre-
veu que la implantacié finalitzi passat I'estiu. Fins al mo-
ment, s’ha completat la instal-lacié de la Xarxa de Platja
d’Aro, Fontanals de Cerdanya, Bescand, Sant Feliu de
Guixols, Riudellots de la Selva, Sant Joan de les Abades-
ses, Llambilles, Vilajuiga i Pedret i Marza.

Durant aquest mes de maig s’ha iniciat el muntatge de
les Xarxes de Madremanya, Sant Jaume de Llierca, Palau-
sator, les Planes d’Hostoles, Celra i Besall, Tortella, Salt,
la Cellera i Porqueres.

*en data de 10 de maig de 2011 s’han implantat 176 Parcs Urbans de

Salut (falta instal-lar-ne cinc —Fontanals de Cerdanya, Puigcerda, Vilanant,
Vilamalla i Madremanya— per raons alienes a Dipsalut).

Dipsalut dona formacio en auxilis psicologics
a professionals d'equips d'intervencio

Del 5 al 19 de maig, el coordinador del Servei d’Atencio
Psicologica en Emergencies a la delegacié de Girona del
Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya, Jordi Frau, ha
impartit el Curs de primers auxilis psicologics per a ges-
tors d’equips d’intervencio.

Aquesta formacio esta dirigida als responsables de co-
mandar els equips de primera resposta davant de situa-
cions de crisi, com ara policies, bombers, sanitaris, protec-
cio civil... A més de la formacid basica en primers auxilis
psicologics, en el curs s’han exposat els riscos associats
a aquesta feina i les principals tecniques d’autoprotecciod
psicologica. Els participants també hi han apres com ges-
tionar de forma eficag la interaccié amb els integrants dels
seus equips i amb altres equips d’intervencid amb els
quals, sovint, cal coordinar-se.

El contingut d’aquest curs amplia I'anterior, el Curs
de primers auxilis psicologics per a integrants d’equips
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d’intervencio, que va tenir lloc els dies 28 i 31 de marg.
Aquest primer curs buscava transmetre coneixements per
poder facilitar suport psicologic des del primer moment a
les persones afectades per una situacié traumatica i oferir
eines als professionals per tal que puguin autoprotegir-se
psicologicament de I'estres i la pressio propis de la seva
feina.

En el mateix sentit, Dipsalut ha editat la Guia d’actuacio
psicologica en crisis, dirigida a aquests professionals. En
aguest manual es recullen les tecnigues clau de primers
auxilis psicologics a les victimes d’accidents, catastrofes...
Aquestes eines també poden ajudar els professionals a
gestionar adequadament el seu propi estres i els trastorns
que poden patir arran de la seva feina. El llibret ha estat
elaborat pel Servei d’Atencié Psicologica d’Emergencies
de la Delegacié de Girona del Col-legi Oficial de Psicolegs
de Catalunya.



Noticies

Comenca la segona fase del
Projecte educatiu del mosquit tigre

Des d’abril i fins al juny, més de 6.000 nens i nenes de 5&
de primaria de 200 escoles (80 % dels centres de la de-
marcacio) estan participant en la segona fase del Projecte
educatiu del mosquit tigre. Aquesta segona fase consis-
teix a fer un mostreig de possibles larves d’aquest mos-
quit. El Projecte educatiu del mosquiit tigre és una iniciativa
de Dipsalut i el Servei de Control de Mosquits de la Badia
de Roses i el Baix Ter. Busca sensibilitzar la poblacié —a
través de I'accié educativa a I'escola— de I'impacte del
mosquit, i alhora que déna eines per impedir-ne la repro-
duccio.

El Projecte esta dividit en dues fases. En la prime-
ra, tecnics del Servei de Control de Mosquits visiten les
escoles per fer-hi xerrades-taller. Hi expliquen qué és el
mosquit tigre, quin és el seu cicle de vida, quins ambients
son els més favorables per al seu desenvolupament i com
evitar-ne la reproduccio. La segona fase es realitza du-
rant el darrer trimestre del curs, i consisteix en un treball
de camp per al qual es lliura un kit d’entomoleg a cada
alumne amb tot el material necessari per elaborar mos-
treigs i recollir larves de mosquit prop del lloc on viuen.
Després, els mestres fan arribar el material al Servei que,
amb aquestes dades, pot ampliar la informacié que obté
gracies als seus controls periodics.

Aquesta tasca de conscienciacio és basica, ja que es
calcula que si cada persona es responsabilitzés d’evitar
que el mosquit tigre crii a casa seva, es reduiria un 70
% la supervivencia de I'insecte. Paral-lelament a I'accid
educativa d’aquest projecte, des de 2009 Dipsalut i el
Servei de Control de Mosquits desenvolupen el Programa
de vigilancia, seguiment i control del mosquit tigre, que
inclou accions com I'aplicacié de biocides als embornals
de places i carrers per matar-ne les larves.

Alumnes de 5¢ de primaria de I'Escola Montserrat de Sarria de Ter participant en la segona fase del Projecte Educatiu del Mosquit Tigre.
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| 'analisi

Pensant en I'avaluacio

Marc Alabert, gerent de Dipsalut.

Les politiques publiques es poden considerar com un flux
circular en el qual es distingeixen les fases segUents: de-
finicid del problema, formulacié d’alternatives, presa de
decisions, implementacio i avaluacio.

El procés es desencadena amb la definicié del pro-
blema i la seva entrada en I'agenda publica, la qual s’ha
d’entendre com la llista de temes sobre els quals els po-
ders publics han de prendre decisions. La manera en qué
es defineixi el problema, lluny de ser neutral, determina di-
rectament el marc en el qual es formularan les alternatives
de politica publica (Subirats 2000 i 2008).

Quan les administracions defineixen politiques que
s’acaben concretant en programes, projectes i serveis,
aguestes obeeixen a un objectiu de llarg recorregut: ge-
nerar una transformacié que millora aspectes de la vida de
les persones.

En el cas de la salut publica aix0 €s molt més evident.
Dipsalut persegueix la millora de la qualitat de vida dels
ciutadans promovent politiques orientades a la reduccio
del risc i a I'assoliment d’uns nivells més alts de salut per
a la poblacié de la demarcacié de Girona.

Per poder rendir comptes i analitzar progressivament
el nivell d’assoliment de I'objectiu que aquestes politiques
persegueixen, cal establir mecanismes d’avaluacid que,
mitjancant indicadors, ens puguin facilitar resultats.

En aquest sentit, I'organisme esta desenvolupant un
model d’avaluacié que combina diferents metodes i que
permet obtenir outputs que han de permetre una avalua-
cié a mitjan termini. EI model s’ajusta a la naturalesa de
I'activitat.

a) Avaluacio en proteccié de la salut. En aguest am-
bit s’esta desenvolupant un model de quadre de
comandament amb indicadors que ens ha de per-
metre I'analisi de I'evolucio historia de les actuacions
successives en un equipament o espai public i, com
aquestes, acaben generant una reduccié dels nivells
de risc. Esdevindra un bon instrument per a la vigilan-
cia per a la salut.

[T e sutieti de Dipsalut

Marc Alabert, gerent de Dipsalut, exposa
el treball que s'esta duent a terme des
de I'Organisme per definir indicadors
que permetin avaluar si els programes

| serveis que s'ofereixen estan obtenint
els resultats esperats. En el cas de
'Area de Politiques i Promocio de la
Salut, aguest metode d'avaluacio s’esta
elaborant conjuntament amb la Catedra
de Promocio de la Salut de la UdG i la
Catedra d’Avaluacio Qualitativa de la UB.

b) Pel que fa a les actuacions de promoci¢ de la salut,
I'avaluacié és molt més complexa, ja que sén multiples
els factors que contribueixen a la millora de qualitat de
vida dels ciutadans i no tots emanen dels mateixos
programes ni de les mateixes organitzacions. Es a dir,
hi ha multiples organitzacions duent a terme progra-
mes sobre els mateixos col-lectius i que persegueixen
finalitats molt similars. Avaluar quin nivell de millora i
transformacié podem atribuir als propis mecanismes
és molt dificultés. En aquest context, hem encarregat
a la Catedra de Promocio de la Salut de la UdG i a
la Catedra d’Avaluacié Qualitativa de la UB el disseny
d’un model que permeti una analisi acurada.

L’ orientacié al’avaluacié és un repte que hem comencat
a assumir i al qual hem d’anar abocant esforgos, malgrat
que els resultats no seran immediats i haurem d’esperar a
mitjan i llarg termini per extreure’n conclusions.

Per poder rendir comptes
| analitzar progressivament
el nivell d'assoliment de
'objectiu que aguestes
politiques persegueixen,
cal establir mecanismes
d'avaluacio gue,
mitjancant indicadors, ens
puguin facilitar resultats.

Subirats, J. et al. Andlisis y gestién de politicas publicas. Barcelona, Ariel,
2008. (Coleccion Ciencia Politica).

Subirats, J.; Goma, R. (coord.). Govern i politiques publiques a Catalunya
(1980 -2000). Barcelona, UB i UAB, 2001.



L'opinid del municip

Per guins motius el vostre municipl
s’ha adherit al programa Girona, territori
cardioprotegit’?

Angi Vila Pujolras
Tecnica de Salut de I'Ajuntament de Torroella de Montgri

La supervivéncia de les persones afectades per una aturada cardiaca depéen d’un diagnostic
rapid i d’'un tractament immediat, que sovint no pot esperar fins a I'arribada de professionals
sanitaris. Per aix0 I’Ajuntament de Torroella de Montgri s’ha adherit al programa. Ens permet
fer una pas de gegant en I'atencié immediata a peu de carrer. També crec que és molt en-
certat acompanyar el programa de la recerca cientifica de les malalties associades a la mort
sobtada de la ma dels germans Brugada.

Jordi Boix Roqueta
Gerent de I'Hospital de Puigcerda

A Europa es produeixen entre 350.000 i 700.000 aturades cardiorespiratories (ACR) cada any. Gairebé un 70 % son
degudes a fibril-lacié ventricular. La desfibril-lacié precog és el procediment aillat de ressuscitacid que salva més vides,
i representa una supervivencia del 49 al 75 %. Per aquest motiu, en el nostre municipi pensem que les persones capa-
citades per utilitzar els desfibril-ladors han de poder disposar d’aquests mitjans, especialment aquelles persones que
poden iniciar una actuacié mentre arriba el SEM, com ara la policia.

Laura Romero Grau
Tecnica de Salut i Medi Ambient de 'Ajuntament de Besalu

La vida és valuosa. Afavorir-ne la continuitat i la millor qualitat és responsabilitat de tots.
L’administracio publica té les eines per canviar les coses. Formar part d’aquest projecte que tre-
balla per fer-ho és una bona oportunitat per demostrar-ho. Una iniciativa per apropar-se al ciutada,
mimar, tenir cura, donar solucions, ajudar, projectar... i que déna cor a una necessitat actual.

Ramon Cortés i Busquets
Coordinador tecnic d’Esports de 'Ajuntament d’Arblcies

Arbucies és un poble on els moviments esportius, Udics i socials tenen molta preséncia. Aixo
implica tenir un alt nombre de persones realitzant activitats de caracter fisic dins o prop dels
espais municipals. Aquest programa, amb els seus desfibril-ladors, dona resposta i cobertura
a possibles patologies que es poden donar en aquest tipus d’activitats. Sén aparells de facil
manipulacio i no poden representar en cap cas un agreujament de la situacio, siné al contrari,
ja que poden salvar una vida.

El Butleti de Dipsaiut I[NNI



Al detall

Mes de 9.000 actuacions en gairebé

3.000 equipaments

Quatre anys després de la seva creacio, Dipsalut és ja un organisme consolidat.
Les dades de I'exercici passat aixi ho certifiguen. Durant I'any 2010, Dipsalut ha
passat a donar servei als 221 municipis de la demarcacio. Hi ha realitzat més de
9.000 actuacions de proteccio de la salut en més de 2.500 equipaments. Pel que
fa a la promocio de la salut, 'Organisme ha cedit Parcs Urbans de Salut i Xarxes
d'ltineraris Saludables a un centenar de poblacions. EI 2010 també ha estat I'any de
desenvolupament del programa Girona, territori cardioprotegit.

Un treballador d’una de les empreses proveidores de Dipsalut recollint
una mostra d’un diposit d’aigua a Susqueda.

Dipsalut fa un balang positiu de la feina feta I'any 2010.
En I'ambit de la proteccio de la salut es van rebre 760
sol-licituds de programes del Cataleg de Serveis. Es va
actuar en 2.514 equipaments i es van fer un total de 9.322
accions: s’ha aconseguit una clara millora dels nivells de
salut publica dels municipis de la demarcacié.

[T e sutieti de Dipsalut

- PtO1. Programa de suport a la gestié i control d’ins-
tal-lacions d’alt risc de transmissio de legionel-losi: I'any
2010 el van sollicitar 62 ajuntaments per a 138 equipa-
ments (principalment poliesportius). Es van fer 1.104 ac-
tuacions (visites, analitiques, desinfeccions...). Només en
11 d’aquests equipaments (un 3,98 %) s’hi va detectar el
bacteri. Es van fer les neteges i desinfeccions pertinents i
€s van recomanar mesures correctores perque no es tor-
nés a repetir el problema (com instal-lar valvules de tres
vies o realitzar xocs térmics al sistema d’aigua sanitaria
després d’aturades de les instal-lacions).

- Pt02. Programa de suport a la gestié i control d’ins-
tal-lacions de baix risc per a la transmissio de legionel-losi:
el van demanar 72 municipis per a 250 instal-lacions (ba-
sicament fonts ornamentals que generen aerosols i regs
urbans per aspersid). Es van dur a terme un total de 1.750
actuacions. En cinc de les instal-lacions revisades (un 1,53
%) es va detectar el bacteri. Després de fer les neteges
preventives es va recomanar prendre mesures com esta-
blir horaris nocturns de reg o evitar llargues aturades de
les instal-lacions.

- Pt03. Programa de suport a la gestid municipal di-
recta dels abastaments d’aigua de consum huma: el van
sol-licitar 57 ajuntaments per a 100 abastaments. Es van
fer 800 actuacions (visites, controls, analitiques...). En 51
analitiques es van detectar parametres superiors als que
marca la normativa. Eren per nitrats (15), terbolesa, arse-
nic, amoni i manganes, E. coli i bacteris coliformes. No-
més 10 dels incompliments podien suposar algun risc per
a la salut de les persones. Aquests incompliments es van
comunicar immediatament als ajuntaments afectats i es
van recomanar mesures correctores.

- PtO4. Programa d’avaluacio i control de la qualitat de
I’aigua a l'aixeta del consumidor: el van demanar 83 ajun-
taments. Es van prendre mostres de 238 punts. En set,
es van detectar anomalies (5 per presencia de plom i 2
per coliforms). Només 1 d’aquests casos podia compor-
tar riscos per la salut. Es va comunicar immediatament a
I’ajuntament i es van recomanar solucions com substituir
les canonades per altres de materials que no alliberin me-
talls a I'aigua.

- Pt05. Programa d’avaluacio higienica i sanitaria de les
piscines d’Us public: el van demanar 109 municipis per a



586 piscines (70 de titularitat municipal i 516 de propietat
privada). Es van revisar 1.029 vasos, dels quals 586 tenien
algun tipus d’anomalia (la majoria qUestions menors). Tam-
bé es va detectar una vintena de piscines sense servei de
socorrisme, 286 que no realitzaven els controls de I'aigua
preceptius i 182 que no tenien dosificadors automatics
per alliberar els productes de tractament de I'aigua. En
tots els casos, les deficiencies es van comunicar a la au-
toritat sanitaria (’ajuntament) i es van recomanar mesures
correctores com automatitzar els dosificadors de clor o
instaurar un pla de control analitic de I'aigua.

- Pt06: Programa de suport a la gestio del risc derivat
de les piscines d’Us public de titularitat i/o de gestié mu-
nicipal: el van sol-licitar 64 municipis. Es va actuar en 125
vasos. En set piscines (2,7 %) es va trobar algun para-
metre alterat (per E. coli, amoni, pseudomones i estafilo-
cocs). Es va comunicar el problema i es van recomanar
mesures com formar el personal encarregat de la gestio
de I'equipament.

- Pt07: Programa de suport a la gestié del risc deri-
vat de les platges: el van demanar 18 municipis per a 67
platges. Es van fer 323 analitiques de legionel-la a totes
les dutxes i rentapeus i 165 analitiques de sorra. Totes
les dutxes i rentapeus estaven lliures de legionel-la. De les
mostres de sorra, 10 (un 6,10 %) tenien alguna deficien-
cia (basicament presencia d’E. coli i enterococs, restes
fecals...). Es va comunicar i es van recomanar mesures
com la neteja i volteig de la sorra.

- Pt08: Programa de suport econdmic per a la segure-
tat, vigilancia, salvament i socorrisme de platges (finanga-
ment de part del cost dels operatius de socorrisme): el
van sol-licitar 20 municipis per a 95 platges. La dotacié
econodmica total va ser de 355.000 euros.

- Pt09. Programa de suport a la gestio del risc derivat
de les sorreres infantils: el van sol-licitar 61 municipis per
a 148 sorreres de parcs, llars d’infants, escoles... Es van
revisar les condicions de seguretat (arquitectoniques) i es
va analitzar la sorra. En 21 sorreres (14 %) es va detec-
tar contaminacio (per E. coli, enterococs fecals i ous de
nematodes). Es va comunicar i es van recomanar mesu-
res com dificultar 'accés d’animals a la sorrera i netejar-la
amb més freqléncia.

- Pt10 Programa de suport economic a les actuacions
per a la lluita i control integrat de plagues urbanes (fi-
nangament de part del cost de les actuacions municipals
per lluitar contra plagues d’aus, insectes i rosegadors):
s’hi van acollir 118 municipis. La dotacié economica total
va ser de 400.000 euros.

- Pt11. Programa de control i gestié de riscos derivats
de la presencia del mosquit tigre: 47 municipis van signar
el conveni. En 38 s’hi va detectar el mosquit. En 18 es va
constatar que el mosquit tigre hi estava establert. Es van
cartografiar els embornals de 12 municipis (per facilitar
I'aplicacié d’un producte per matar les larves de mosquit
en els embornals de risc). Es van instal-lar 1.197 trampes.
En 629 s’hi van trobar ous de mosquit. Es van fer 293
actuacions per alertes.

Al detall

- Pt12. Programa de control i gestié de riscos derivats
de la presencia de simulids a les comarques del Girones i
el Baix Emporda. El 2010 no va ser necessari activar-lo.

Pel que fa a 'ambit de la promocio de la salut, la
tardor del 2010 es va iniciar el procés d’instal-lacié de
181 Parcs Urbans de Salut i d’adequacié de 105 Xarxes
d’ltineraris Saludables a 105 municipis de la demarcacio
(el maig de 2011 s’ha enllestit la installacié de 176 Parcs
i d’'una desena de Xarxes d’ltineraris). A final de 2010, es
va resoldre el concurs public per adjudicar la implantacié i
gestio de fins a 650 desfibril-ladors d’Us public (el maig de
2011 s’estan revisant les sol-licituds dels ajuntaments) per
tal de lluitar contra els casos de mort sobtada cardiaca
extrahospitalaris.

- 'any 2010, també es van organitzar 15 cursos de
formacio gratuita per a 350 tecnics municipals i professio-
nals implicats en temes de salut publica (del sector public
i privat). Els alumnes van valorar la formacié amb una nota
mitjana de 9,15.

- Es van atorgar un total de 242.779 euros als munici-
pis en concepte de suport economic a activitats de pro-
mocid de la salut (activitats per promoure I'activitat fisica,
I’alimentacié saludable, per a I'estimulacid cognitiva, el
suport social i la dependencia, la salut jove...).

- 7.644 escolars van participar en I'activitat Cuida’t les
dents, i més de 6.000 nens i nenes de 5¢ de primaria (del
74 % de les escoles de la demarcacid) van formar part del
Projecte Educatiu del Mosquit Tigre.

L'any 2010 també va ser el del naixement del Siste-
ma d’Informacié Municipal en Salut Publica (SIMSAP).
Aquesta mena d’intranet per compartir informacié amb
els ajuntaments es va posar en marxa el 30 de novembre
de 2010. Actualment (maig de 2011), el 99 % dels ajunta-
ments ja disposen de les claus d’accés i el 93 % I'utilitzen
regularment.
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El reportatge

(Gestionar | controlar els equipaments

Durant 'any 2010, Dipsalut ha desenvolupat el programa de suport a la gestio |
control d'instal-lacions d'alt risc de transmissio de legionel-losi en 138 equipaments
de 62 municipis gironins. Només en 11 (un 3,98 %) es va detectar el bacteri. Des
de la implantacio d’aquest programa, no consta que s’hagi produit cap brot de
legionel-losi en cap de les instal-lacions revisades.

Els bacteris de la legionel-la es poden trobar en ambients
aquatics naturals —com basses o estanys— i en diverses
instal-lacions on hi ha aigua, com torres de refrigeracio i
equipaments amb sistemes d’aigua calenta sanitaria.

Si hi ha una gran preséncia de legionel-la i la instal-lacié
genera aerosol, hi ha perill per a la salut de les persones.
| és que, en ser aspirat —per exemple a través de I'aerosol
que genera una dutxa contaminada- el bacteri pot provo-
car la malaltia de la legionel-losi. Els principals simptomes
d’aquesta malaltia sén fatiga, dificultat per respirar i, en
ocasions, dolors musculars i diarrea. Aquesta afeccioé pot
portar —especialment en el cas de les persones més deé-
bils, com ara gent gran— complicacions pulmonars.

Els ajuntaments han de controlar els equipaments mu-
nicipals amb risc de transmissié d’aquesta malaltia. Dip-
salut els ofereix fer-se’n carrec a través de dos programes:
el destinat a equipaments de baix risc de transmissi6 de
legionel-losi (per sistemes d’aigua calenta i freda sanitaria,
fonts i regs) i el d’instal-lacions d’alt risc (aplicable a siste-
mes d’aigua calenta amb acumulador d’aigua i circuit de
retorn. Es troben a poliesportius, escoles...).

El programa per a equipaments d’alt risc comenca amb
una primera visita que serveix per obtenir una descripcio
detallada de les instal-lacions. S’examinen les calderes,
els punts de purga, els materials de les canonades, cada
aixeta, cada dutxa... S’identifiquen tots el punts de sortida
d’aigua i es dibuixen en un planol. També s’inspecciona la
xarxa al complet. Es mira que tot estigui correcte i, sino és
aixi, es recomanen mesures. Pilar Castro, cap de la Xarxa
d’Agents de Salut Publica Municipal de Dipsalut, explica
que “entre les normes basiques que s’han de seguir hi
ha la de mantenir sempre I'acumulador en funcionament
per sobre de 60 °C i controlar la temperatura de I'aigua
quan surt per les aixetes i les dutxes. A més, cal evitar que
s’estanqui aigua dins la xarxa i garantir suficients punts de
purga per tal de poder-la buidar completament per fer les
neteges. També cal que les canonades, diposits... tot el
circuit estigui fet amb materials que resisteixin bé la tem-
peratura i els desinfectants”.

Posteriorment, es fa una primera desinfeccio i neteja
de la instal-lacio. Per eliminar el bacteri de la legionel-la
s’utilitzen dos sistemes: el quimic (que consisteix a injectar
clor a tota la xarxa fins a nivells d’1-2 mg/l durant 2 h) i el
termic (pujar la temperatura de tota I'aigua a més de 70
graus durant 2 h per tal d’aniquilar el bacteri). El programa
de Dipsalut de suport a la gestio i control d’instal-lacions
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Dues treballadores d’una de les empreses proveidores de Dipsalut revi-
sant les installacions del Centre Polivalent d’Aiguaviva.

d’alt risc de transmissié de legionel-losi inclou, com a mi-
nim un cop I'any, la neteja i desinfeccié quimica. En aques-
ta desinfeccio es connecta una bomba de clor a la xarxa
i es va injectant producte fins que arriba a tots i cadascun
dels punts de la instal-lacié. Per comprovar-ho, s’utilitza
una cinta que marca el pH i que es mulla amb I'aigua de
cada aixeta i cada dutxa. Un cop s’ha comprovat que el
desinfectant esta arribant a tot arreu, es deixa actuar du-
rant dues hores. Passat aquest temps s’obren les aixetes
i dutxes perque s’elimini I’'excés de clor del circuit d’aigua.

Al llarg d’aquest procés, no es poden utilitzar les
instal-lacions. No se’n permet I'Us fins després de certifi-
car que la xarxa ha eliminat el producte quimic. Per fer-ho,
una vegada meés, es revisa cada punt de sortida d’aigua
per comprovar-ne el pH.



Després de la desinfeccid es déna un marge de temps
d’aproximadament quinze dies i es prenen mostres
d’aigua dels punts terminals (aixetes i dutxes). “Aquest
interval — explica Pilar Castro— és necessari per poder
detectar el bacteri legionel-la en el cas que no s’hagués
aconseguit eliminar del tot. Les mostres s’analitzen al la-
boratori. Si s’hi detecta legionel-la, es comunica immedia-
tament a I'ajuntament afectat i 'endema mateix es fa una
nova neteja i desinfeccio i, després de dues setmanes, es
repeteix el mostreig”.

Castro precisa que “detectar el bacteri no vol dir, ni
molt menys, que hi hagi hagut risc real per a les persones

Per eliminar el bacteri de
la legionel-la es poden
utilitzar dos sistemes: €l
guimic (que consisteix
a injectar clor a tota la
xarxa fins assolir nivells
entre 112 mg/l durant
dues hores) i el termic
(oujar la temperatura de
tota l'aigua a més de
/0 graus | mantenir-la
durant dues hores per
tal d'aniquilar el bacter).

El reportatge

ja que de seguida es precinta la instal-laci¢ i es fa la des-
infeccid. | no es permet utilitzar I'’equipament fins que s’ha
completat el procés de desinfeccio i neteja. De fet, des de
la implantacié d’aquests programes, no ens consta que
s’hagi produit cap brot de legionel-losi en les instal-lacions
revisades”.

Els programes de Dipsalut de suport a la gestio i control
d’instal-lacions amb risc de transmissié de legionel-losi in-
clouen el disseny i implantacié de plans de manteniment,
neteja, desinfeccio i control analitic de les instal-lacions, a
més, del suport técnic necessari als ajuntaments en cas
de detectar-se un brot de legionel-losi.

Dipsalut també ofereix formacié gratuita al personal
vinculat a aquestes instal-lacions per tal que estigui capa-
citat per dur a terme les accions de manteniment neces-
saries.

Al llarg del 2010, I'Organisme de Salut Publica de la
Diputacié de Girona, ha desenvolupat el Programa de su-
port a la gestio i control d’instal-lacions d’alt risc en 138
equipaments (principalment equipaments esportius) de 62
municipis. Només en 11 dels equipaments (un 3,98 %)
es va detectar el bacteri. Es van fer les neteges i desin-
feccions pertinents i es van recomanar mesures correc-
tores perque no es tornés a repetir el problema (com re-
gular la caldera per tal que mantingui la temperatura de
I'acumulador a 60 °C, instal-lar bypass per realitzar les
desinfeccions i valvules termostatiques el més a prop pos-
sible del punt de consum, realitzar xocs térmics al sistema
d’aigua sanitaria després d’aturades de les instal-lacions
a nivell de prevenci6 ...).

El Programa de suport ala gestié i control d’instal-lacions
de baix risc, es va dur a terme en 250 instal-lacions (basi-
cament en sistemes d’aigua sanitaria freda i calenta, fonts
ornamentals que generen aerosols i regs urbans per as-
persid) de 72 municipis. En cinc de les instal-lacions revi-
sades (un 1,53 %) es va detectar el bacteri. Després de fer
les neteges preventives es va recomanar prendre mesures
com establir horaris nocturns de reg o evitar llargues atu-
rades de les instal-lacions.

Dues treballadores d’una de les empreses proveidores de Dipsalut fent la visita inicial a la llar d’infants municipal d’Aiguaviva.
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Consells saludables

Conse

s saludables:

tinc plom a la meva llar”

El plom és un dels contaminants que es troben més am-
pliament distribuits a la natura. La poblacio esta exposada
al plom, que prové de diferents fonts com l'aire, la terra,
la pols (dins i fora de casa), els aliments i I'aigua (per la
corrosié de les canonades).

En els Ultims anys s’ha observat un descens progressiu
en I'exposicié al plom. Es conseqiiéncia de la disminucio
d’additius de plom a la benzina, I’eliminacié de soldadures
amb plom en els envasos dels aliments, etcétera.

Per al consum huma, els ajuntaments s’encarreguen
de proporcionar aigua de qualitat, que ha passat els
controls marcats per la normativa vigent (el Reial Decret
140/20083) fins a I'escomesa. Després son els propietaris
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dels immobles els encarregats de mantenir la instal-lacio
interior i evitar modificacions en la seva qualitat en el punt
final de consum.

La qualitat de l'aigua a I'aixeta del consumidor es pot
veure alterada al seu pas per la xarxa de distribucié inter-
na, per les caracteristiques i manteniment de canonades,
diposits i connexions i aparells instal-lats després del ser-
vei i la clau de pas.

El problema principal amb qué ens trobem esta rela-
cionat amb els materials de fabricacié de les canonades
internes i especialment per la preséncia de plom, material
molt emprat en les construccions anteriors al 1980.

El plom pot entrar en contacte amb 'aigua si I'estat de
la instal-lacié ho propicia (corrosié de canonades de plom,
Us d’aixetes i accessoris de bronze, etc.) i si hi ajuden
altres factors (temperatura, pH, acidesa, temps de con-
tacte...).

Si en el nostre domicili o edifici encara existeixen ca-
nonades de plom i volem comprovar els seus nivells a
I’aigua, cal que I'analitzem. Sera I'Unica manera de confir-
mar la seva presencia o abséncia.

Malgrat que la substitucié de totes les canonades de
plom és la mesura més eficag, existeixen una serie de me-
sures preventives per reduir I'exposicié al plom a la seva
llar:

e Sj fa estona que no obres 'aixeta (especialment si
no s’ha fet servir durant més de sis hores), abans de
beure’n aigua deixa-la correr fins que surti de la ca-
nonada tan freda com sigui possible, ja que en estar
retingut part del plom de les canonades podria passar
a l'aigua. Aquesta aigua no la llengarem, ja que la po-
drem usar per regar o netejar.

* No utilitzis I'aixeta d’aigua calenta per cuinar ni beure,
i sobretot, mai per preparar els biberons dels nadons,
ja que l'aigua calenta pot contenir més plom. Cal tenir
present que en bullir-la el plom no s’eliminara.

Des de Dipsalut s’ajuda els municipis de la provincia de
Girona a realitzar les analitiques corresponents per norma-
tiva a 'aixeta del consumidor. Es fa en tots aquells edificis
publics i/o privats construits abans de I'any 1980 i on se
sospita de la presencia de plom o altres metalls.

Vanessa Sanchez
Agent de Salut Publica Municipal de Dipsalut



Dipsalut rep el director general de
Recursos Santtaris i el delegat de
Salut a Girona

El director general de Regulacio, Planificacié i Recursos
Sanitaris de la Generalitat de Catalunya, Joaquim Esperal-
ba, i el director dels serveis territorials de Salut a Girona,
Joaguim Casanovas, han visitat la seu de Dipsalut el dijous
24 de marg.

L’objectiu de la trobada era aprofundir en la tasca que
desenvolupa I'Organisme en materia de salut publica i va-
lorar possibles vies de col-laboracio.

“Entre Ja vida

A l'esquerra de la imatge, Marc Alabert, gerent de Dipsalut; Joaquim Es-
peralba, director general de Regulacié, Planificacié i Recursos Sanitaris;
Josep Marigd, president de Dipsalut; i, a la dreta, Joaquim Casanovas,
director dels serveis territorials de Salut a Girona.

Toni Strubell, diputat al Parlament de
Catalunya, visita Dipsalut

Toni Strubell, el diputat gironi per Solidaritat Catalana per la
Independéncia, ha visitat la seu de Dipsalut per obtenir in-
formacio de primera ma del funcionament de I’'Organisme.
Strubell esta adscrit a la Comissio de Salut del Parlament
de Catalunya.

El director general de Salut Publica de
la Generalitat de Catalunya s'interessa
per Dipsalut

El dijous 29 de marg, el director general de Salut Publica
de la Generalitat de Catalunya, Antoni Plasencia, ha visitat
la seu de Dipsalut. El director ha valorat com a molt posi-
tiva la tasca que realitza Dipsalut i s’ha mostrat especial-
ment interessat pels programes de Parcs Urbans de Salut
i ltineraris Saludables i pel Girona, territori cardioprotegit.
Plasencia ha destacat el caracter pioner d’aquesta inicia-
tiva, que pretén reduir la incidéncia de la mort sobtada
cardiaca extrahospitalaria.

Er‘ws ha vsnﬂa

| a senadora Rosa Nuria Aleixandre
visita les instal-lacions de Dipsalut

El dimarts 29 de marg, la senadora Rosa Nuria Aleixandre
(CiU) ha visitat la seu de Dipsalut. Aleixandre ha volgut
conegixer els serveis que ofereix I'Organisme. La senadora
ha conegut els detalls del Girona, territori cardioprotegit.

El president de SESPAS, Andreu
Segura, s'interessa per Dipsalut

El president de SESPAS (Societat Espanyola de Salut Pu-
blica i Administracié Sanitaria), professor de salut publi-
ca a la Universitat Pompeu Fabra i director de I’Area de
I'Institut d’Estudis de Salut de la Generalitat de Catalunya,
Andreu Segura, ha visitat la seu de Dipsalut el dijous 27
de gener.

Segura ha expressat el seu interes per I'Organisme i
n’ha destacat el caracter Unic i pioner en la tasca de donar
suport als municipis en les seves obligacions en Salut Pu-
blica. El president de SESPAS també ha volgut coneixer el
model de gestié de Dipsalut i els programes concrets que
desenvolupa. Amb aquesta reunié s’han obert possibles
linies de col-laboracié entre I'Organisme i la Societat Es-
panyola de Salut Publica i Administracié Sanitaria.

i a

D’esquerra a dreta, el gerent de I'organisme, Marc Alabert, a la seu de
Dipsalut; Andreu Segura, president de la Societat Espanyola de Salut
Publica i Administracié Sanitaria; i el president de Dipsalut, Josep Marigé.

Dipsalut rep l'alcalde de Figueres |
diputat al Parlament de Catalunya,
Santi Vila

L’alcalde de Figueres i diputat al Parlament de Catalun-
ya per Convergencia i Unid, Santi Vila, ha visitat Dipsalut
aquest dimarts 19 d’abril. L’han rebut el president de Dip-
salut, Josep Marigd, i el gerent, Marc Alabert, que li han
detallat els programes i serveis que ofereix I'Organisme.

Trobareu tota la informacié, fotografies, videos i documents al web de Dipsalut: www.dipsalut.cat

Us demanem que ens comuniqueu els vostres dubtes, queixes, propostes o suggeriments per tal que puguem anar millorant. Podeu fer-ho al

correu info@dipsalut.cat o al telefon 972 41 47 20.

El Butlieti de Dipsalut I[NNI
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Cristina Esparraguera, agent de Salut Plblica Municipal

‘El millor d'aguesta
feina és la relacio
ambp les persones’

Es diu Cristina Esparraguera Cla. Té 32 anys, i diu que
és “gironina, gironina”. Li agraden els esports a l'aire lliure
—especialment els de platia— viatiar amb la parella i amb
amics. | sempre gue pot —remarca— ‘ho faig tot junt”. Es
agent de salut publica municipal de Dipsalut des de fa un
any i mig. El millor? “El tracte amb les persones i sentir que
estas fent una feina Util, donant un servei public”. El pitjor?
“Introduir tota la informacié a I'ordinador. Es una mica pesat,
perd s’ha de recongixer que després ho agraeixes. Ah, i
les trucades. No m’agrada gaire parlar per telefon. No veus
les reaccions de l'altre, et trepitges... Sense cap dubte,
prefereixo el tu a tu”.

En qué consisteix la feina, el dia a dia, d'un
agent de Salut Publica Municipal?

La Cristina escolta fixament, amb tot el cos i, sobretot,
amb els ulls. Certifica que t’ha entés amb un decidit movi-
ment de cap, amb una tornada de les parpelles a la posi-
cid normal i pronunciant un caracteristic “d’acord”.

Els agents anem al territori, als municipis, per explicar als
ajuntaments els programes i serveis que ofereix Dipsalut
i per controlar que s’implantin bé. Ens assegurem que es
portin a terme totes les accions corresponents a cada
programa i que es facin exactament com s’han de fer,
mantenim el contacte amb els interlocutors politics i tec-
nics dels ajuntaments, recollim les seves demandes, els
donem suport en tot alld relatiu a la salut publica... Som,
podriem dir, com els bragos de Dipsalut.

Aixi, doncs, sempre esteu anant amunt i avall?
Déu n’hi do! En un dia podem fer uns 300 quildmetres.
Per0, de fet, no sempre estem fora. En realitat és un 50 %
del temps. Hi ha dies que estem les vuit hores a I'oficina
notificant resultats als ajuntaments, planificant la feina...

De quants municipis es fa carrec cada agent?
Som sis agents, cinc noies i un noi —precisa— i cadascu
s’encarrega de 37 municipis. Estan repartits de manera
que tots tinguem poblacions grans i petites, de platja i
de muntanya... de caracteristiques i necessitats diferents,
vaja. Aixd si, cadascu té una majoria de municipis d’un
determinat territori, del qual som “referent comarcal”. En el
meu cas, és I’Alt Emporda. He d’estar al corrent de que hi
passa, de les seves caracteristiques i necessitats especi-
fiques, de si una incidéncia es repeteix en diferents pobla-
cions, de la relacid amb la comarca... A més, cada agent
—en funcio de la seva formacio i experiencia— fa seguiment
d’algun dels programes. Significa que estem pendents del
programa arreu de la demarcacio, veiem les tendencies,
quines millores es poden fer...

Quina és la teva formacio i experiéncia laboral
previa”?

Séc llicenciada en quimica i, abans d’entrar a Dipsalut,
treballava en una empresa surera. Primer al laboratori, en

control de qualitat, i, després, en optimitzacié de proces-
SOS.

Remarcaves les diferencies dels municipis gi-
ronins...

| tant! D’entrada ja es veu en els paisatges. Tots precio-
sos i ben diferents! Vas enfilant la carretera i continuament
|’entorn va canviant. |, és clar, les necessitats d’un munici-
pi de muntanya sén diferents a les d’un de platja. I les d’un
municipi gran, respecte les d’un de petit... Per exemple,
en els recursos humans. En els petits, sovint una perso-
na ho porta tot. Ah, i has de planificar molt bé les visites
perque molts d’aquests ajuntaments només obren unes
quantes hores a la setmana. El que més marca, pero, sén
els serveis que tenen. Es evident que quants més ser-
veis —poliesportius, piscines...— més necessitat hi ha dels
nostres programes. Ara bé, hi ha una cosa, cal dir-ho, en
la qual tots s6n ben iguals. Tots ens obren les portes de
bat a bat. Es més, molts ja et reben oferint-te galetes o
un café! (rialles). Es molt agradable comprovar com tots,
grans o petits, s'impliquen al maxim.

De ben segur que no us falten anecdotes per
explicar...

En aquest punt la Cristina desvia la mirada cap al cel,
es posa dos dits sobre els llavis i, passats uns segons,
somriu.

A veure... Una que es pugui explicar... Ah, sil Un dia es-
tavem visitant un abastament d’aigua a Espolla i vam sor-
tir volant! La tramuntana, ja se sap... Sort que ens vam
poder agafar a un arbre! ...|, és clar: els gossos d’Ogassal
Es que, a mi, els gossos em fan més aviat por, i I'alcalde
d’Ogassa sempre va amb els gossos. El resultat és que hi
vaig ben escagarrinada. El millor, perd, és quan els alcal-
des o els tecnics t'expliquen xafarderies del poble... Perd
me les reservo, eh! Sovint he de centrar el tema amb un
“vinga va, ordre!”. També em fa molta gracia comprovar
que orgullosos ens sentim dels nostres respectius muni-
cipis. Sempre et diuen: “aqui tenim el millor... (digues-li
aigua, digues-li oli...) del mon!”. En definitiva, que el millor
d’aquesta feina és justament aixo: la relacié amb les per-
sones.



