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ACTA DE REUNIO 
CONSELL MUNICIPAL DE SALUT 

Núm.   2/2016.  Sessió extraordinària 
Dia:   14 DE JULIOL DE 2016 
Hora :  de 17.30 h fins  19.30 
Lloc: Aula Polivalent de l’Àrea de Drets socials i serveis a les persones. 

Assistents: 

Representants Consell: 
Associació de malalts de ronyó – ADER 
 
Associació de pares i professionals en PRO de l’autisme – TEAcció 
Associació “Todos contra la Histiocitosis”                                                              
Associació d’intervenció en drogodependències d’ Egara – AIDE 
Col·legi oficial d’infermeres i infermers de Bcn (COIB) delegació 
Terrassa 
Col·legi oficial de metges de Barcelona (COM) - delegació Terrassa    
Col·legi oficial de farmacèutics de Barcelona (COFB) - delegació 
Terrassa    
Consorci Sanitari de Terrassa                                                                                                                                                                   
Federació d’Associació de Veïns de Terrassa 
Grup municipal C’s                                                                                          
 
Grup municipal CiU                                                                                        
Grup municipal CUP                                                                                                                                                                             
Grup municipal PSC 
Grup municipal Tec 
Institut Català de la Salut 
Mútua Terrassa 
Plataforma defensa sanitat pública de Terrassa (PDSPT) 
Servei català de la salut (Catsalut) 
Taula de discapacitat 
Taula salut mental 
 
Presidenta CMS 
Secretària CMS 
 
Entitats Convidades: 
Associació de Musicoterapia 
Cors Lluitadors de Duchenne 
Fundació AVAN 
Fundació Alba 
Serveis municipals: 
Salut i comunitat 

 
S’excusen: 
Agència de Salut Pública de Catalunya 
Direcció àrea de Drets socials i atenció a les persones 
 

 
Sr. Joan Torrents 
Sr. Francesc Uroz 
Sra. Rosa Martin 
Sra. Mònica Polo 
Sra. Sònia Cebriàn 
Sra. Isabel Romero 
 
Sr. Josep Maria Sans 
Sr. Joan Bruguera 
Sr. Rubén de Vega 
Sra. Núria Pagès 
Sr. Jaume Pavia 
Sra. Isabel Rios 
Sra. Carmen Ortuño 
Sr. Antoni F. Martínez 
Sr. Chueca? 
Sra. Àngels Font 
Sra. Mercedes Garcia 
Sra. Montserrat Nozal 
Sra. Laura Pavón 
Sr. Carles Picó 
Sr. Joan Parellada 
Sra. Montse Hernàndez 
Sra. Isabel Marqués 
 
Sra. Maruja Rambla 
Sra. Montse Martin 
 
 
Sra, Paola Lazo 
Sra. Anna Ferrer 
Sr. Ramon Costa 
Sra. Ester Pérez 
 
Sr. Albert Moncada 
Sra. Matilde López 
 
 
Sr. Joan Marc de Miquel 
Sr. Àlex  Monfort 
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ORDRE DEL DIA 

1. Benvinguda

2. Aprovació de l’acta anterior

3. Exposició propostes de treball presentades per diferents entitats

4. Definició metodològica del funcionament del CMS

5. Torn obert de paraules

Desenvolupament de la sessió 

1. Benvinguda

La Presidenta la Sra. Maruja Rambla, dona la benvinguda als assistents, agraint la 
seva presència i explica que l’objectiu principal serà la posada en comú de les 
propostes de treball aportades per diferents entitats i a partir d’aquí definir entre 
tots el sistema de treball i funcionament d’aquest espai.   

2. Aprovació de l’acta de la  primera sessió del CMS

S'aprova per unanimitat l'acta de la primera reunió plenària corresponent a la 
sessió del dia 01 de juny de 2016. 

3. Exposició propostes de treball

El Sr. Albert Moncada, explica la dinàmica de la sessió d’avui, consistent en la 
visualització de cada una de les propostes de treball aportades per diferents 
entitats, a través del document resum realitzat (adjuntem en arxiu).  
El representant de cada entitat completa la informació aportada: 

• COIB,  les propostes són programes concrets, dels que s’informarà en
properes convocatòries de reunió.

• Fundació AVAN,  no cal ampliar informació, són propostes molt clares.
Aquestes apunten a poder tractar-se en algun grup de treball
específic o a la mateixa taula d’entitats de salut.

• CST, Mútua Terrassa i ICS,  oferir la informació sobre els programes
CUIDA’M i la MEVA SALUT, en alguna  de les reunions plenàries. Es
comenta que en la mateixa sessió, es pot aportar també la
informació dels programes proposats des del COIB.

• CatSalut, el tema de la informació sobre l’accessibilitat als recursos
sanitaris es proposa per programar en una sessió plenària.

• ASPCAT, els temes a informar també han de ser tractats en un plenari.
• PDSPT, els punts presentats són un punt de partida, que han de ser

tractats en un grup de treball. Reconeix que hi ha temes que tal i com
estan expressats, poden resultar genèrics i de difícil abordatge, però

http://salutmentalterrassa.org/wp-content/uploads/2016/10/Consell-Municipal-de-Salut-14-juliol-2016.pdf
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entre ells hi ha punts de connexió que aniran revertint els uns en els 
altres.  També expressa el recolzament al document presentat per el 
Sr. J. M. Sans del COMB. 

• TEC, afegeix que les propostes coincideixen amb les expressades fins
ara. Remarca el punt de la transparència informativa dels 3
proveïdors per saber si el treball que es desenvolupa i els recursos són
iguals per tots.

• COMB, demana poder presentar el document que ha realitzat per
poder aclarir els temes que exposa a la carta i s’accepta (adjuntem

en arxiu).
Al finalitzar, des de la PDSPT,  s’observa que sobre el punt de crear un
síndic de greuges, no es pensa en la figura de la sindicatura de
greuges, com a tal, que ja existeix, sinó en articular una institució
especifica per defensar els drets de les persones usuàries del sistema
sanitari públic, ja que des de la plataforma sense voler, estan fent de
defensors de situacions particulars que els hi arriben.
Al  respecte, la representant de la taula de salut mental (ex- sindica),
aclareix que existeix el síndic de greuges local i el de Catalunya, sent
el ciutadà el que tria a qui s’adreça. Explica que, quan ocupava el
càrrec, es va trobar amb casos relacionats amb els serveis sanitaris i
que el procediment era parlar directament amb el proveïdor
corresponent, per donar una solució àgil. Per tant, com que ja hi ha
un circuit fet, opina que no s’ha de fer un de nou, sinó saber utilitzar
l’existent.

• Taula local de Capacitats diverses i Accessibilitat, els punts presentats
són els exposats en la diapositiva. Demana per ampliar els detalls
enviar a tots els presents l’escrit que es va fer arribar (adjuntem arxiu).

Acabada la roda de propostes presentades, es pregunta si alguna entitat 
vol  afegir altres temes /propostes: 

• COFB, es presenta i es disculpa per no haver pogut assistir a la primera
reunió. Posa a disposició del CMS totes les proves i programes que
desenvolupen.

• Associació“Todos contra la Histiocitosis”, exposa el temes que han
consensuat entre diverses entitats de malalties minoritàries:

o Disposar d’atenció psicològica immediata i continuada per fer
front a l’impacte emocional que suposen aquests diagnòstics.

o Solucionar les llistes d’espera, concretament en el servei de
logopèdia.

o Manca d’informació sobre les vacunes que requereixen els
nens amb aquest tipus de malalties. S’han trobat amb
situacions en les que des del servei d’infermeria no volien posar
determinades vacunes.

http://salutmentalterrassa.org/wp-content/uploads/2016/10/APORTACIONS_LI%CC%81NIA_SALUT.pdf
http://salutmentalterrassa.org/wp-content/uploads/2016/10/Presentacio%CC%81-x-Consell-Municipal-de-Salut_JM_Sans.pdf
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o Manca d’informació sobre qüestions com el pagament del 
quilometratge dels desplaçaments per les sessions de 
quimioteràpia.   

o Les sessions de rehabilitació ens nens amb distròfies musculars 
és de 20 minuts. Es pregunten si es pot organitzar d’un altre 
manera per tal que aquestes siguin efectives. 

 
• ADER, manifesta la situació de dificultat del transport compartit en 

persones que han d’assistir a les sessions de diàlisi, amb un volum 
important ( 20 persones). 

• TEAacció, exposa que les seves propostes són semblants a les 
manifestades per AVAN ( difusió i coneixement per part de la societat 
del que és l’autisme, sensibilització sobretot a les escoles, millorar el 
canal d’informació sobre les beques i xarxa per treballar i poder 
compartir). 

 
Per concloure, el Sr. Joan Parellada (CatSalut), manifesta el seu acord en molts dels 
temes plantejats, que sens dubte s’han de millorar, però n’hi ha d’altres que no 
comparteix (ex. Les llistes d’espera estan regulades).  
D’altra banda, remarca que el grau de satisfacció expressat pels ciutadans en les 
enquestes és alt. Considera, tot i així, que cal informar i millorar l’accessibilitat dels 
ciutadans als serveis sanitaris, determinats programes que es desconeixen, la 
recepta electrònica...etc.  
El representant de la FAVT, mostra el seu desacord, considera que la situació no és 
tan positiva a Terrassa. Manifesta la preocupació que existeix vers el finançament 
del sistema sanitari, i sobre les llistes d’espera. És cert que es poden consultar a la 
web, però considera que no són clares.  
El representant del CATSALUT, manifesta que ha pres nota dels diversos temes 
plantejats.  
 

4. Definició metodològica del funcionament del CMS 

Albert Moncada proposa la creació de grups de treball en funció de la 
tipologia  de temes que han anat sorgint: 

• Grup de treball sobre “accessibilitat al sistema sanitari” (temes que han 
sorgit a les propostes de PDSPT, TEC, COMB, Taula de capacitats diverses) 

• Grup de treball de prevenció i promoció de salut (sorgit a les propostes 
de COIB, ASPCAT, COMB..). En aquest punt es crea debat, apareixen 
diferents maneres d’entendre la promoció de la salut i certa confusió 
amb el treball de sensibilització que determinades entitats volen 
implementar en les escoles vers les que ja realitzen activitats concretes a 
través de la guia d’activitats del servei d’educació.  
Altres, exposen que el concepte de prevenció i promoció de la salut, va 
molt més enllà del concepte de malaltia, ressaltant que els proveïdors de 
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serveis de salut no estan fent la promoció de la salut que haurien de fer 
en la població de Terrassa.  
En aquest sentit es posa de relleu els organismes que tenen 
competències en aquest tema i el que seria desitjable és treballar de 
manera transversal entre els diferents implicats, sent l’ajuntament el que 
tindria el paper de coordinar. 
Es posa l’exemple del programa COMSALUT, que s’està implementant 
com a prova pilot en 17 municipis de Catalunya. 
Finalment, s’acorda que des del servei de salut i comunitat es farà una 
proposta per abordar aquest tema. 

 
• Grup de treball sobre “sensibilització” (tema sorgit en les propostes 

d’AVAN, TEAacció, ADER, associacions malalties minoritàries).  Aquest és 
un dels temes comuns a les diferents entitats de salut que va sorgir a la 
taula d’entitats i que es començarà a treballar en aquest espai. 

 
• Sobre els temes exposats per les entitats de malalties minoritàries es 

proposa tractar-los en la taula d’entitats i explicar el treball que es vagi 
fent en els plenaris del consell.  

 
Sobre les  propostes de temes vinculats a donar informació sobre programes 
específics ( infermera virtual, CUIDA’M, la meva salut...) s’aniran programant 
en diferents plenaris. 

  

5. Torn obert de paraules 

La representant de la Taula Salut Mental Terrassa, pregunta si es parlarà de la 
modificació del reglament del CMS. L’ha revisat, en general és correcte, però 
troba a faltar l’ordenança concreta sobre la participació ciutadana, que 
incorpora els criteris orientadors de la Carta Europea de Salvaguarda dels Drets 
Humans a la ciutat. 
En aquest sentit la regidora de salut remarca que la revisió del reglament del 
CMS es farà d’acord amb el nou Reglament de Participació Ciutadana.  
 
El representant del COMB conclou que trobar la manera de fer funcionar 
aquest consell requereix d’un procés. Ara és el moment d’abocar els temes que 
cada entitat considera i remarca que ningú marxi amb la sensació de que no 
s’avança, sinó que es pensi en que ara hi ha un espai on tractar, abordar i 
millorar totes aquestes qüestions. 
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Conclusions i acords: 

- Incorporar en l’ordre del dia dels propers consells els següents programes proposats: 

• Infermera Virtual (App) i Servei de Consells de salut a Ajuntaments i Centres de salut 

(COIB)  

• Informacions diverses d’interès per a usuaris de la sanitat pública (targeta Cuida’m, 
carpeta “La Meva Salut”, etc) (CatSalut) 

• La Salut en totes les polítiques dins del marc del Programa Interdepartamental de 

Salut Pública (PINSAP) i projecte “Itineraris” 360º (Agència de Salut Pública de 
Catalunya i Ajuntament de Terrassa) 

- Creació de grups de treball: 

• Grup de treball d’accessibilitat al sistema sanitari 

• Grup de treball de salut comunitària (pendent de definir com es planteja el grup) 

Els temes de Sensibilització i malalties minoritàries s’abordaran des de la Taula d’entitats 

de salut. 

- Els membres del consell faran arribar a la bústia del CMS suggeriments o propostes en 

relació a la modificació del reglament , si s’escau. 

 

 

 

 

Vist i plau         La Secretària delegada, 

La Presidenta   

 

Terrassa , juliol de 2016 

 

 

 

 

      




