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La majoria dels CAP de Lleida, pitjors que la
mitjana en reladd qualitat-preu de les receptes

Un informe de Salut que analitza tots els centres publics catalans conclou que 23 dels 30 estan per sota | [
Un 30% de pacients que prenen farmacs antiulcerosos ho fa sense que sigui necessari
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| LLEIDA | Els equips medics dels
CAP de Lleida estan entre els
que registren valors més baixos
a l'indicador de qualitat de les
receptes, que es basa en la rela-
cié eficiencia-preu d’aquestes,
segons I'informe de la Central

de Resultats del 2013 presentat -

ahir per Salut i elaborat per
I’ Agencia de Qualitat i Avalua-
ci6 Sanitaries. L’estudi inclou
tots els centres que formen part
de la xarxa publica. Aixi, dels

30 equips d’Atenci6 Primaria

que hi ha a Lleida, fins a 23 es
troben per sota de la mitjana,
que és de 49 sobre 100. A més,
tres es troben entre els tltims
15 llocs del ranquing. Sén els de
Lleida Rural 1-Nord, Alfarras-
Almenar i Solsones amb puntu-
acions de 15,17 i 18 sobre 100
respectivament. La qualitat de
les receptes esta en funcié d’as-
pectes com que els medicaments
siguin realment necessaris i els
més adequats i efectius per al
pacient i també que siguin al mi-
llor preu..

Segons fonts de Salut a Llei-
da, la provincia té un percentat-
ge de poblaci6 envellida molt
superior al d’altres zones, indi-
cador que incideix negativament
en els resultats.

Entre altres factors, ’estudi
també conclou que fins a un
30% dels pacients majors de 65
anys i polimedicats que prenen
farmacs antiulcerosos (protec-
tors estomacals) ho fan sense
que sigui necessari.

Fonts de Salut van explicar
que aixo es deu al fet que els
metges de familia solen recep-

tar-los quan un pacient pren 5
0 6 medicaments, encara que en
molts casos no sigui necessari
pels components.

A nivell general, I'informe in-
dica que el nombre de visites en

atenci6 primaria ha baixat pro-
gressivament des del 2009, una’

cosa que Salut justifica per la
implementacié de la recepta
electronica que abans compta-
va com una visita.

No obstant, Catalunya regis-
tra el doble de visites a la Pri-
maria que la mitjana europea,
una xifra que Salut reconeix que

s’ha de reduir en els proxims
anys.

Imatge d'arxiu d’una sala d’epera d’nCAP de la ciutat de Lleida.

Urgencies

0 Els pacients de I'’Arnau puntu-
enamb un 7,5 el seu nivell de sa-
tisfaccio pel servei d'Urgéncies,
encara que només un 40,9% va-
lora com a bona la informaci6 re-
buda sobre el temps d'espera.

Embarassos i parts

0 Els usuaris de I’Arnau valoren
amb un 7,8 la satisfaccié en trac-
taments d'embarassos i parts, xi-
fra que es troba una mica per so-
ta de la mitjana catalana, que és
de 8,2.

Farmacs antiulcerosos

 Un 30% dels pacients dels CAP
que prenen protectors estoma-
cals ho fan sense necessitar-ho,
encara que I'is d’antiulcerosos és
excessiu a totes les regions sani-
taries de Catalunya.

Els usuaris puntuen Urgencies de 'Arnauambun7,5

M L'informe presentat per Sa-
lut en ’ambit hospitalari ava-
lua Peficiencia dels hospitals
en funcié de diversos parame-
tres com la gestié d’urgencies,
el percentatge de cesaries i les
hospitalitzacions evitables, en-
tre d’altres. L’ Arnau de Vila-
nova se situa dins dels estan-
dards mitjans d’eficiencia, amb
una puntuacié de 7,5 en satis-
facci6 dels usuaris atesos a Ur-
gencies.

No obstant, la valoraci6 po-

' sitiva sobre informacié de

temps d’espera a Urgencies és
només del 40,9%, pero esta
per sobre de la mitjana.

Els hospitals lleidatans des-
taquen en el percentatge de
cesaries, I’Arnau al ser dels

CESARIES

LArnau practica
menys parts per
cesaria que la mitjana
d’hospitals catalans

que menys en practiquen (un
19,4% dels parts) i ’hospital
deVielha, la Clinica de Ponent
(antiga I’ Alianga) i I’hospital
del Pallars al ser dels que més-
en fan, amb un 39,8%, un
34,2% iun 38,5% respectiva-
ment.

Tant I’Arnau de Vilanova
com I’hospital Santa Maria i
la Clinica de Ponent tenen un
percentatge d’hospitalitzaci-
ons evitables del voltant del
16 %, xifra similar a la mitja-
na.




