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Introducció 
Aquesta crònica que presentem té el propòsit d’explicar algunes de les tasques 
desenvolupades pel departament d’infermeria, en un moment que les obres del 
nou hospital de Palamós estaven a punt de ser finalitzades. Puc donar 
testimoni d’alguns fets perquè vaig exercir en aquest hospital des del dia 22 
d’octubre de l’any 1985 fins al dia 30 de juny de 1986 acomplint les funcions de 
directora d’infermeria i, també  dins l’àmbit assistencial. 

Com a directora del departament d’infermeria tenia encomanades les funcions 
de gestió per a la posada en funcionament dels nous serveis que s’havien 
d’obrir, com les urgències i les primeres unitats assistencials, i també portar la 
gestió dels antics serveis que ja estaven funcionant. 

Cal comentar que a l’hospital on treballava, a Terrassa, es trobava en fase de 
tancament i els treballadors ens havien de traslladar a un altre hospital acabat 
d’inaugurar. En aquell moment, estava exercint de directora d’infermeria 
d’aquest centre sanitari i també m’ocupava del darrer curs dels estudiants de 
l’escola de infermeria  que havia sigut transformada en estudis de Formació 
Professional de Segon Grau Banca Sanitària.  La plaça en aquest centre havia 
estat  obtinguda mitjançant oposicions convocades des de Madrid.1 

Uns coneguts de Terrassa em van informar que a l’hospital de Palamós 
necessitaven una directora d’infermeria i em van animar perquè m’hi presentés; 
els vaig dir que m’ho pensaria i, donat que en aquell moment l’hospital estava 
al ralentí, vaig decidir presentar el currículum professional a l’hospital de 
Palamós per veure què succeïa.  

La resposta va ser immediata i la directora de l’hospital de Palamós em va 
proposar tenir un primer contacte. Després d’aquesta primera entrevista, em va 
tornar a convocar a una segona reunió i aquesta vegada era per presentar-me 
a una infermera que considerava havia d’acomplir les funcions de supervisora 
general. 

Em va comentar que no li havien proposat a ella el càrrec perquè no disposava 
d’experiència en l’àrea de gestió. No hi vaig posar cap objecció perquè tenia 
l’experiència d’haver fet treballs en equip de forma satisfactòria.  

1 Rosa M. Masana. La Escuela de Enfermería del Hospital del Tórax de Terrassa, 1976-1980. 
Datos históricos del hospital, 1952-1986. Incorporado en Internet el 2013. Edición de 25 libros 
en formato papel, año 2018.  
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Dies després d’aquest nou contacte, em va comunicar que havia estat 
seleccionada, motiu pel qual vaig sol·licitar una excedència de treball de la 
plaça de la seguretat social que ocupava en aquell moment, el temps mínim 
que havia de transcórrer per tornar a ocupar la plaça era de dos anys.  

Vaig comunicar aquesta decisió a la meva mare que va trobar bé traslladar-se 
a viure a Palamós. Ens vàrem instal·lar a un pis de lloguer situat a la zona de 
Sant Joan de Palamós, però l’inconvenient era que el vàrem haver de moblar. 

El temps de dedicació que em demanaven les tasques de l’hospital cada 
vegada més anava en augment, fins a l’extrem que, de poc, la meva mare 
s’entorna a Terrassa, perquè deia que tot el dia me’l passava a l’hospital i 
gairebé no em veia.  

Potser algú es pot preguntar com és que ara, després de tants anys, hagi 
volgut escriure una crònica de l’hospital, el motiu és perquè m’agrada recuperar 
parcel·les històriques de la vida  i en aquest cas l’altre motiu ha  sigut a causa 
de l’atzar. 

Va succeir que un dia  buscava al prestatge un llibre que no trobava i, enfilada 
a una escala, el buscava per la part de dalt; en aquell moment, vaig veure un 
arxivador que, amb lletra petita, tenia escrit «Hospital de Palamós»,  vaig 
despenjar-lo per després donar-li una mirada, tot això sense haver trobat el 
llibre que buscava. 

La meva sorpresa va ser veure aparèixer a primer terme el contracte laboral de 
l’hospital de Palamós que havia signat precisament el dia 22 d’octubre de l’any 
1985; aquell dia coincidia que era també un 22 d’octubre, però del 2017. 
Havien transcorregut 32 anys justos i vaig pensar que aquella sincronització 
volia dir alguna cosa i, vaig decidir fer un breu resum d’ treure aquells 
esgrogueïts documents.  

Per fer l’exposició, hem classificat el text en dos capítols, en el primer 
presentarem una pinzellada històrica de l’hospital i en el segon intentarem 
sintetitzar algunes de les activitats realitzades per la direcció d’infermeria tant 
en l’àmbit de l’hospital geriàtric com per al nou hospital. 
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Dades històriques de l’hospital 
En aquest apartat presentarem algunes dades referents als inicis de l’hospital 
de Palamós; alguna de la informació que presentem ha estat publicada a 
revistes d’actualitat, d’altres s’han obtingut mitjançant la revisió de la premsa 
digitalitzada 
Palamós durant el segle XV disposava d’un hospital que estava situat a la plaça 
de la vila; més tard, aquest centre va ser traslladat a la plaça de la Muralla i, 
segons Núria Vidal, l’any 1538 en aquest lloc on hi havia agut l’hospital, els 
frares agustins hi van ubicar el seu nou convent.2 

Sabem que durant el setge de Girona, portat a terme per la cort de LIuís XIV i 
comandat per Mr. de Bellafont, va causar nombrosos morts i ferits,3 la premsa 
de l’any 1684 comunicava que a l’hospital hi havien mort 238 militars. 
 
Hi havia el costum que les persones que morien a l’hospital fossin enterrades al 
cementiri adjacent que gairebé tots els hospitals tenien. Els ciutadans de més 
estatus social eren sepultats a dins la església de l’hospital; d’aquesta manera, 
a la capella del Carme de Palamós hi van ser enterrats Francisco Darlo, 
infermer natural de Perpinyà, a la sepultura que estava al costat de la pica de 
l’aigua beneita, i l’any 1693 el pare Salvador de l’orde de Sant Joan de Déu, al 
costat de l’epístola.4 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

Ubicació intramuralla del primitiu hospital de pobres de Palamós. Gravat francès del segle XVII 
obtingut d’un plafó públic. 

 

 

2 Núria Vidal. La medicina del segle XX a Palamós. Premi de Recerca Vila de Palamós 2008-
2009. Ajuntament de Palamós. 
 
3 La Girona del segle XVII. http://www.pedresdegirona.com/historia_moderna_17_c.htm 
 
4 Setmanari Marinada, 1-6-1922. Servei d’Arxiu Municipal de Palamós (SAMP). 
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Fem un salt en el temps per situar-nos al segle XVIII i comentar que el palamosí 
Miquel Costa (1700-1768) després que fos ordenat sacerdot es va traslladar a 
exercir el sacerdoci a la catedral de Cuzco ―Perú― i uns anys desprès va tor-
nar a l’Empordà per ocupar-se de la sagristia a l’església de Torroella de 
Montgrí.5 

Miquel Costa va morir a Torroella de Montgrí el dia 31 de març de l’any 1768 i 
en llegir-ne el testament es van assabentar que havia deixat el seu patrimoni a 
la vila de Palamós, amb la voluntat que a aquesta població hi fos construït un 
nou hospital per a pobres, i també que fos construïda una capella dedicada a la 
Verge del Carme on s’hi poguessin celebrar oficis religiosos. Alexandre Weltz 
ens parla d’aquests fets.6  

El mossèn Miquel Costa va viure quan imperava la Inquisició i l’historiador 
Gabriel Martín ens ha fet saber que el mossèn Costa havia estat un dels 
prohoms palamosins més importants del segle XVIII implicat com a comissari de 
la Inquisició.7  

És probable que Miquel Costa volgués fer construir un nou hospital a Palamós 
a causa que, al lloc on hi havia l’anterior, va ser cedit als frares agustins perquè 
poguessin edificar-hi un nou convent ja que les tropes franceses l’any 1695 els 
hi havien destruït. 

El mestre d’obres encarregat d’edificar el nou hospital i la capella del Carme va 
ser Miquel Basart que inicià la construcció el dia 10 de juliol de l’any 1768 al 
barri del Pedró, a un carrer perpendicular al carrer Major, i per poder veure com 
posaven la primera pedra molts palamosins es van congregar en aquesta zona. 
El centre va rebre el nom de Mossèn Miquel Costa. 

 

  

 

 

 

 

La capella de la Verge del Carme actualment és un espai polivalent. 

 

 

5 Història de l’hospital de Palamós. Web dels Serveis Sanitaris Integrats del Baix Empordà 
(SSIBE). http://www.ssibe.cat/index.php?pagina=44&categoria=46 

6 Alexandre Weltz. L’Abans de Palamós. Recull gràfic 1887-1965. Editoral efadós, 2006.  
 
7 Gabriel Martín Roig. «L’ombra de la Inquisició a Palamós». Revista del Baix Empordà, núm. 
41, any 203, pàg. 65. 
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L’hospital disposava de la sala Verge del Carme on hi eren allotjades les dones 
i la de Sant Miquel que era per als homes. També hi havia un pavelló aïllat de 
la resta de dependències destinat als malalts amb patologies infeccioses. 

L’any 1912 van adaptar una sala per ingressar malalts que podien pagar la 
seva estada. Una nota de premsa informava que a l’hospital s’hi havien fet 
notables reformes i que aquestes havien estat subvencionades pel patronat.8 

Una reial ordre de l’any 1915 establia que el centre, a més de ser de caràcter 
públic i de beneficència, també podia acollir malats particulars, motiu pel qual 
es creà un patronat mixt que estava format per un consell de metges, 
l’administrador, la superiora de les germanes de l’hospital i vuit persones més. 

Les tasques d’infermeria les duien a terme quatre religioses de l’Institut de 
Religioses de Sant Josep de Girona. 

Aquest mateix any, el batlle de Palamós va fer publicar a la premsa que es 
procediria a vacunar de la verola de franc. El diari també informava que havia 
mort el rector de Sant Joan de Palamós, Pere Palmeres, i dos dies després que 
també havia mort Joana Danés, col·laboradora del patronat de l’hospital.9 No 
consten les causes de les seves defuncions. 

El mes d’octubre del mateix any, es va reunir la junta del patronat formada pel 
comerciant i filantrop Josep Tauler, el mossèn Tomàs Aumallé i l’alcalde Emili 
Pagès per parlar de la necessitat de crear un asil de vells comptant amb les 
aportacions de donatius que havien fet els ciutadans. També esmentaven que 
a la vila només hi havia set metges.  

L’activitat envers l’organització de l’assistència sanitària, en general, l’any 1915 
havia de ser important, perquè en el decurs d’una assemblea científica un 
ponent va desenvolupar el tema que portava per títol «Tractament moral de les 
psiconeurosis». Els assistents a l’acte van concloure que era necessari 
construir un manicomi.10 

A l’hospital possiblement també s’hi estaven fent canvis; es poden observar 
perquè el president del patronat va anomenar diversos col·laboradors que eren: 
Concepció Llorens de Ribera; Caterina Fina, vídua de Poi; Maria Servia de 
Tauler; Càndida Figa de Roger; Fèlix Ribera; Josep Tauler; Miquel Roger, i 
Joan Matamala. En aquell moment també es va presentar al públic el reglament 
de la institució. 
 
Una companyia de soldats, a benefici de l’hospital, va posar en escena l’obra 
de teatre titulada El zapatero y el rey; entre els intèrprets hi havia les 

8 Diario de Gerona de Avisos y Noticias, 10-9-1912, pàg. 9. 
 
9 Setmanari Marinada, 1-1-1915. Servei d’Arxiu Municipal de Palamós (SAMP). 
 
10 Setmanari Marinada, 1-10-1915, pàg. 146. Servei d’Arxiu Municipal de Palamós (SAMP).  
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damisel·les Pilar Bol de Girona i Hortènsia Vilaseca de Calonge.11 
 
L’any 1919, les Germanes Vetlladores de Sant Josep que vivien a la casa-
convent del carrer de Sardenya es van traslladar a l’hospital municipal per 
conviure amb les altres religioses que des de feia temps ja hi residien. Per 
poder ser-hi allotjades, van haver de construir un cos d’habitacions a la zona de 
tramuntana de l’edifici. 
 
Una altra nota de premsa deia que les Germanes de la Caritat havien estat 
alliberades de la tasca de la cuina municipal perquè aquest servei va deixar de 
funcionar a finals d’agost. Un comentari expressava: «No deixarà d’haver qui 
enyori la cuina municipal».12 
 
Aquest mateix any, l’hospital va fer pública una llista amb el nombre de 
subscriptors que tenia en aquell moment. És possible també que la institució 
volgués millorar-ne la imatge perquè el capità del vapor Marqués de Campo, 
que havia estat ingressat a l’hospital, feia públic el seu agraïment per les cures 
que havia rebut. 
 
El secretari del patronat, Josep Tauler, «es lamentava de l’amarga crítica 
injusta que fou objecte l’hospital en els jorns tristos de la terrible epidèmia, no 
era cert que malalt que anava a l’hospital no n’eixia sinó per anar al 
cementiri».13 
 
 
 
Segons consta en una estadística, l’any 1920 havien ingressar a l’hospital 28 
malalts, d’aquests 17 eren homes i 11 eren dones i només hi havia hagut una 
defunció. 
 
El capital que l’any 1921 disposava l’hospital a caixa era de 3.396,04 pessetes i 
els administradors comunicaven al públic que, en breu, començarien les obres 
per construir sales on hi poguessin ingressar malalts infecciosos i que aquestes 
serien costejades pel palamosí Josep Tauler.14 
  
Els membres del patronat i col·laboradors de l’hospital, amb data 23 de 
novembre de l’any 1924, van demanar al governador de la província que els 
autoritzes poder ingressar a l’hospital els ferits de guerra que arribaven a 
Palamós procedents de la campanya del Marroc. 
 

11 Setmanari Marinada,  5-1-1916. Servei d’Arxiu Municipal de Palamós (SAMP). 
 
12 Setmanari Marinada, 1-10-1919. Servei d’Arxiu Municipal de Palamós (SAMP). 
 
13 «Palamós. L’hospital». (Sant Feliu de Guíxols) article publicat al Baix Empordà 15-2-1919. 
Possiblement la terrible epidèmia a la qual fa referència J. Tauler es tractava de la grip de l’any 
1918. 
 
14 Setmanari Marinada, 1-2-1921. Servei d’Arxiu Municipal de Palamós (SAMP). 
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La resposta va ser afirmativa i foren allotjats al pavelló Tauler que disposava de 
vuit llits complets i d’altres serveis. També es comenta que els ingressos de 
l’hospital, obtinguts per subscripció voluntària, eren insuficients, per la qual 
cosa se n’havia fer càrrec l’ajuntament, i d’aquesta manera poder atendre els 
ferits, deien, amb humanitat, zel i afecte. 
 
A la premsa apareixien missatges enaltidors que estimulaven les accions 
caritatives, com per exemple: «Recordem tots, que l’hospital té per lema 
“Estimeu-vos els uns als altres”, de Jesucrist, i que plegats hem d’acomplir la 
humanitària missió d’endolcir les misèries de la vida a tots els que ho 
necessitessin». 
 
Amb l’objectiu de vetllar pel bon funcionament de l’hospital va ser creada una 
comissió, i també demanaven a la mare superiora de l’hospital que sol·licités la 
incorporació de cinc germanes vetlladores més, perquè en total n’eren deu i 
encara no arribaven a les catorze que havien convingut quan van cedir el 
convent a la congregació.  
 
L’any 1924 es van posar a disposició del públic els comptes de l’hospital i a 
caixa hi havia 7.763,15 pessetes.15 
 
Una reial ordre del dia 12 de gener de l’any 1925 concretava que seria 
instal·lada la calefacció al pavelló d’infecciosos de l’hospital. 
 
Davant les dificultats econòmiques que passava l’hospital, el patronat va 
demanar a la ciutadania que els ajudessin a incrementar els recursos 
econòmics i a mirar de captar a un major nombre de socis. Signaven l’acord: 
Manuel Arana, president; Andreu Ribera, vicepresident; Ramon Coma, 
secretari, i Fèlix Ribera, Joan Matamala, Joan B. Camós i Josep Tauler, 
vocals.16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Segell de l’hospital i signatura del contador al final d’una carta (Arxiu Històric de Girona). 
 

15 Revista del Baix Empordà, 30-11-1924, pàg. 3. Arxiu municipal de Palafrugell. 

 
16 Revista del Baix Empordà, 4-1-1925, pàg. 2. Arxiu municipal de Palafrugell. 
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El mes de març de l’any 1928, el patronat va presentar l’estat de comptes i el 
moviment de malalts de l’any 1927; el resultat va ser de 25 entrades i 
d’aquestes 15 havien estat homes i 10 dones. També hi havia hagut tres 
defuncions, dos homes i una dona, i en total els dies d’estada al centre van ser 
de 1.108.17 
 
L’any 1930 Josep Tauler va fer un donatiu per import de 3.523 pessetes que 
van ser emprades per a les obres de reforma a l’hospital.18 

En plena Guerra Civil, l’any 1938, la vila de Palamós va ser bombardejada i els 
desperfectes causats a immobles van ser importants, entre ells l’hospital 
construït l’any 1768, que va restar inservible; aquest fet va ocasionar que els 
malalts i les religioses haguessin de ser traslladats a Palafrugell. 

L’hospital des de l’any 1939 al 1986 

Quan va finalitzar la Guerra Civil Espanyola, i possiblement per pal·liar les 
destrosses que havien provocat els bombardeigs a l’hospital, va ser habilitada 
com a Asil de Vells Desvalguts una casa situada al carrer dels Molins número 
30, que era propietat de Josep Tauler Servià.  

Vaig tenir ocasió de parlar amb una veïna que viu en aquest mateix carrer i em 
va comentar que li semblava que la casa que presentem a la fotografia adjunta, 
anys enrere, havia sigut una clínica. La posterior consulta a Google Maps ens 
dona la mateixa imatge que presentem corresponent al carrer dels Molins, 30. 

 

 

 

 

 

 

 

                                   Edifici del carrer dels Molins, 30. 

L’any 1941 l’ajuntament segons una normativa expedida per la Dirección 
General de Regiones Devastadas y Reparaciones19 va sol·licitar a l’Estat 

17 El Patronat. Setmanari Marinada, 1-3-1928. Servei d’Arxiu Municipal de Palamós (SAMP). 
 
18 Donació de Josep Tauler. Setmanari Marinada, 1915. Servei d’Arxiu Municipal de Palamós 
(SAMP). 
 
19 https://es.wikipedia.org/wiki/Servicio_Nacional_de_Regiones_Devastadas_y_Reparaciones 
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espanyol que li fos concedida una compensació econòmica per pal·liar els 
danys ocasionats pels bombardejos. Perquè de l’hospital només n’havia quedat 
dempeus la capella de la Mare de Déu del Carme i, l’any 1999, desprès de 
diverses reivindicacions populars més la intervenció del consell de Santa Maria 
del Mar de Palamós, es va aconseguir que la capella de la Mare de Déu Carme 
fos inclosa al Pla Especial de Protecció del Patrimoni,20 que, posteriorment, va 
ser rehabilitat i transformat en un centre cultural polivalent. 

A mitjan segle XX es van iniciar importants reformes de la sanitat espanyola i 
amb la Llei del 14 de desembre de 1942 va ser creat el Seguro Obligatorio de 
Enfermedad (SOE) que cobria l’assistència sanitària dels ciutadans en cas de 
malaltia, maternitat, indemnitzacions i despeses funeràries. També 
contemplava el fet de crear convenis assistencials amb entitats d’àmbit privat 
dedicades a la sanitat. 

El dia 26 de novembre de l’any 1944 va ser publicada la Llei de bases de la 
sanitat nacional que regulava la sanitat en l’àmbit estatal.21 Durant aquests 
anys els palamosins van veure la necessitat d’edificar un nou hospital de 
beneficència i que al mateix temps pogués acomplir funcions assistencials 
adreçades a les persones que estaven afiliades a mutualitats. 

Un punt a favor per dur a terme la creació d’un nou hospital era que 
l’ajuntament disposava en propietat d’uns terrenys situats al costat de la 
caserna de la Guàrdia Civil que eren suficientment grans per poder-hi construir 
un hospital que tingués capacitat per a 38 llits. L’edificació s’inicià a 
començaments de l’any 1946 i va finalitzar l’any 1948. El capital destinat a 
l’obra, en un 90 %, va ser aportat mitjançant donatius de particulars. 

El centre va ser inaugurat l’any 1952 i dos 
anys més tard, amb l’ajut de diversos 
d’actes benèfics i de donacions de 
particulars, va ser possible habilitar-hi un 
quiròfan. L’any 1957 la institució va signar 
contractes de serveis amb la Unió 
Palamosina i la Quinta de Salud la Alianza, 
entitats que en conjunt disposaven d’un 
bon nombre d’associats. 

 

 

Anagrama de la Quinta de Salud la Alianza (Arxiu Històric de Girona). 

 

20 Revista del Baix Empordà, núm. 48, març 2015, pàg. 86.  

21 Gaceta de Madrid, 26-11-1944. 
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Desconeixem si l’hospital va ser equipat amb els 38 llits previstos inicialment o 
bé es van haver d’utilitzar espais per a consultes, perquè segons una 
estadística, l’any 1966 el centre disposava de 26 llits i cinc bressols.22 

 

 

 

 

 

  

 

 
El quiròfan i les germanes de Sant Josep; asseguda al centre Màxima Santamaria (imatge: 
Servei d’Arxiu Municipal de Palamós). 

 

Les tasques d’infermeria de l’hospital geriàtric i de la clínica les duien a terme 
les germanes de Sant Josep junt amb personal seglar. La fotografia anterior 
està feta al quiròfan i es pot observar un dels primitius aparells d’anestèsia que 
rebia el nom d’Ombrédanne.23 

A la dècada dels anys cinquanta l’hospital de Palamós possiblement s’havia 
convertit en un centre de referència perquè hi ingressaven pacients vinguts 
d’altres viles de la comarca; ens dona testimoni d’aquest fet un retall de 
premsa.  

 

 

 

22 Instituto Nacional de Estadística. Delegación Provincial de Gerona, lligall 1.132. Arxiu Històric 
de Girona. 

23 Louis Ombrédanne, cirurgià francès (1871-1956). Emprà un sistema d’anestèsia amb un 
aparell que funcionava amb èter, sistema que a mitjan segle XX encara se’n feia ús. 
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Retall del diari Los Sitios de Gerona, 2-7-1957 (Arxiu Municipal de Girona) 

A Girona el dia 13 d’abril de 1956 va ser inaugurat l’hospital de la seguretat 
social Álvarez de Castro que més endavant va rebre el nom de Josep Trueta, 
en record d’aquest facultatiu que aplicà una innovadora tècnica per al 
tractament de ferides obertes basada amb la desinfecció, exèresi de teixits, 
drenatge i immobilització mitjançant l’ús de guixos. 

L’any 1972 es va considerar que era necessari construir a l’hospital una segona 
planta per poder admetre més malalts, i les obres van ser possibles perquè en 
un 90 % havien estat finançades per donatius de particulars. 

Durant aquesta fase d’una nova organització assistencial, es va haver de 
clarificar jurídicament a qui pertanyia la titularitat del centre, si al patronat o a 
l’ajuntament. Després de diverses gestions i per intermediació de l’Estat es va 
dictaminar que el propietari de l’edifici era l’Ajuntament de Palamós.  

 

 

 

 

 

 

Ull de l’escala de l’antic geriàtric, avui encara existent. 

Segons la premsa, l’any 1975 va ser nomenada mare superiora de la comunitat 
religiosa de l’hospital sor Clementina González.24 També constava que a l’estiu 
de l’any 1980 s’havia posat en funcionament un servei d’urgències a l’hospital. 

24 Revista de Palafrugell,1-2-1975, pàg. 18. Arxiu Municipal de Palafrugell. 
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Després que Espanya hagués viscut els llargs anys de dictadura, el 1980 es 
van celebrar les primeres eleccions al Parlament de Catalunya que van ser 
guanyades pel partit de Convergència i Unió ―actual PDeCAT― que ha 
governat com a primera i també com a segona força política fins a l’actualitat.  

L’Estat espanyol l’any 1981 va procedir a traspassar les funcions de 
l’assistència publica sanitària i els serveis socials que fins a aquell moment 
acomplia el Instituto Nacional de Salud (INSALUD) a la Generalitat de 
Catalunya.  

Eren uns moments de dèficit d’infermeres, perquè només a Catalunya l’any 
1982 es calculava que mancaven 2.000 infermeres, i la ràtio infermera/malalt 
era de 41 infermeres per cada 1.000 habitants, xifra per sota de la majoria dels 
països europeus.  

La davallada de personal d’infermeria de l’hospital de Palamós en part la 
podem trobar a causa de la marxa de les germanes de Sant Josep el mes 
d’octubre de l’any 1982.25  

Dos anys després que s’haguessin traspassat els serveis sanitaris des de 
l’Estat a Catalunya, l’any 1983 la Generalitat va presentar el desplegament del 
mapa sanitari i també va ser creada la Xarxa Hospitalària d’Utilització Pública 
(XHUP), unes planificacions territorials per a la salut que van permetre 
considerar també que a la comarca del Baix Empordà era necessari equipar-la 
amb un hospital d’aguts de nivell 1. 

Per donar curs al projecte d’edificació del nou hospital, el patronat, amb la 
implicació d’alguns membres de l’equip mèdic de l’antic hospital, procedien a 
realitzar gestions administratives per impulsar el projecte d’edificació d’un 
hospital comarcal que permetés donar assistència a una població de 60.000 
habitants, més els turistes vinguts en èpoques d’estiueig.26 

Per edificar l’hospital, l’ajuntament va contribuir aportant una parcel·la de 5.377 
m2 que estava situada al costat de l’antic hospital geriàtric, fet que permetia 
vincular estructuralment els dos edificis. Per diverses qüestions de forma, la 
Fundació Miquel Costa en aquells moments va haver de redactar i d’aprovar 
uns nous estatuts.  

És possible que abans de fer l’obra fos necessari realitzar algunes gestions de 
tipus social per conèixer el grau d’acceptació que la ciutadania tenia envers 
aquest projecte, perquè el mes d’octubre de l’any 1983 la premsa comunicava 
que el Defensor del Poble havia lliurat una carta a la Fundació Mossèn Miquel 
Costa comunicant-li que s’havien fet els tràmits pertinents perquè a Palamós 
s’hi pogués edificar un hospital de nivell 1 equipat amb 100 llits.27  

25 El Punt 3-10-1982. L’hospital de Palamós vol convertir-se en el centre mèdic del Baix 
Empordà (Arxiu Municipal de Girona). 
 
26 Revista Proa, 20-12-1982. 
 
27 Los Sitios de Gerona, 21-10-1983. 
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Convocatòria de concurs d’obres. 

 
El cost de les obres de l’hospital estava previst que seria de 320 milions de 
pessetes, capital que es pensava aconseguir mitjançant les aportacions fetes 
per l’ajuntament, el patronat, la Generalitat de Catalunya, per la venda de 
patrimoni,28 per l’obtenció de crèdits de bancs i caixes, i per donacions de 
col·laboradors. Consta que el capital aportat per la Generalitat va ser del 74 % 
del cost total.  
  
El patronat va fer pública la convocatòria de concurs per construir un hospital 
de 100 llits durant un termini de temps d’aproximadament 20 mesos,29 i a la 
llibreria Gavina Sala d’Art de Palamós s’hi va celebrar un acte per fer la 
presentació del projecte, on també hi havia exposats els plànols i la maqueta 
de l’hospital. 
 
Van assistir a la presentació responsables polítics, directius de l’hospital, 
facultatius i els responsables de la redacció del projecte d’obra, vinculats a 
l’empresa Iberhospitalia, entitat que anteriorment havia construït l’Hospital 
General de Catalunya.  

La premsa es va fer ressò de l’esdeveniment encapçalant títols com: «Proyecto 
para la construcción de un hospital comarcal».30 «L’hospital comarcal de 
Palamós ja ho té tot a punt per començar les obres».31 «Autorizada la 
construcción del Hospital de Palamós».32 

  
28 El Punt, 3-10-1982. La venda dels béns de la Fundació Miquel Costa. 
 
29 Punt diari, 1-12-1983. 
  
30 La Vanguardia, 12-5-1982. 
 
31 Revista del Baix Empordà, 16-9-1983. 
 
32 Los Sitios de Gerona, 23-11-1983. 
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Imatge del diari Los Sitios de Gerona, 21-10-1983. 

 

L’any 1984 es van iniciar les obres i mentre anaven avançant el diari Avui 
publicava: «L’hospital del Baix Empordà potser s’inaugurarà el 1986. S’ha fet 
un informe de la gestió. Les urgències es multipliquen per cinc a l’estiu».33 

El Punt diari feia saber que des de l’any 1981 al 1986 s’havien establert a les 
comarques gironines, provinents d’altres indrets, 10.510 persones.34 La 
Vanguardia publicava «El desarrollo del nuevo mapa de la sanidad catalana 
pretende mayor comarcalización de la red asistencial».35 

 

El dia 12 de juny de l’any 1986 es va inaugurar oficialment el nou servei 
d’urgències36 i, poc temps després, també es va inaugurar la primera unitat 
assistencial equipada amb 24 llits. La premsa va divulgar l’esdeveniment.  

Des de l’any 1985 al 1990 i de forma progressiva es van anar posant en 
funcionament les altres dependències sanitàries que estaven previstes.  

L’any 1994 va ser constituït el Consorci Assistencial del Baix Empordà (CABE) 
que estava format per l’hospital de Palamós i el Consell Comarcal del Baix 
Empordà, i el seu objectiu era el d’acomplir les funcions d’empresa pública per 
a la gestió de l’atenció primària. 

  
33 Avui, 17-8-1984. 

34 Punt diari, 14-12-1986, pàg. 3. 
 
35 La Vanguardia, 5-1-1986. 
 
36 El Punt 13-6-1985. Urgències de l’hospital de Palamós va ser inaugurada ahir oficialment.  
També al diari Avui del dia 10-6-1986 i a Los Sitios de Gerona, 5-6-1986. Arxius i Publicacions 
de l’Ajuntament de Girona.  
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L’any 2001 l’hospital de Palamós i el CABE van unir-se per crear els Serveis de 
Salut Integrats Baix Empordà (SSIBE) amb l’objectiu de gestionar un model 
integrat d’atenció sanitària que inclogués l’assistència primària de salut, la 
sociosanitària i l’especialitzada. 

El centre sociosanitari de Palamós Gent Gran es va posar en funcionament el 
dia 3 de desembre de l’any 2005 i, uns dies desprès, el 17 de desembre es va 
inaugurar oficialment.  

L’any 2009 el SSIBE va assolir la gestió de les residències assistides de Sant 
Feliu de Guíxols Gent Gran i Suris i també Palafrugell Gent Gran.37 

L’entitat, amb el pas del temps, va anar ampliant les seves competències i posà 
també en funcionament l’empresa Emporhotel proveïdora dels serveis de 
restauració, cafeteria, bugaderia i neteja de l’hospital. 

Anualment el SSIBE publica un memòria de sostenibilitat on hi consten, entre 
d’altres tipus d’informació, els resultats obtinguts en les àrees d’atenció 
hospitalària, atenció primària, de la dependència, dels programes específics, 
dels serveis centrals assistencials i de la recerca. Inicialment aquesta memòria 
s’editava en paper i actualment es publica en format digital i s’incorpora a la 
xarxa. Segons dades de l’any 2006, es van fer 1.389.150 contactes amb els 
serveis sanitaris i un 78,5 % van ser de persones que residien al Baix 
Empordà.38  

L’any 2015 al SSIBE hi treballaven 1.575 persones i l’entitat segueix  regulada 
pels estatuts de la Fundació de l’Hospital, conformat per sis capítols i 32 
articles.39 

37 El CAP Dr. Josep Alsina i Bofill de Palafrugell oficialment va ser inaugurat el dia 15 de maig 
de 1997, tot i que, des de feia alguns dies, ja estava en funcionament. 

38 Consten com a contactes, no com a nombre de visites; potser és degut a què s’han 
comptabilitzat les persones que van assistir més d’una vegada als serveis sanitaris. 

39 Estatuts de la Fundació Hospital de Palamós. http://www.ssibe.cat/documents/e420.pdf 
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A títol de presentació  
En aquesta segona part presentarem una breu exposició d’algunes de les 
activitats realitzades des del departament d’infermeria que incloïa la continuïtat 
assistencial dels malalts ingressats al geriàtric, les consultes externes i les 
gestions per a la posada en funcionament del nou servei d’urgències i de la 
primera unitat assistencial de l’hospital acabat de construir.  

Un factor a considerar era que a la dècada dels anys noranta quan es va 
inaugurar l’hospital, la tradició empresarial i econòmica del Baix Empordà 
estava basada en les indústries sureres i ceramistes, els treballs agraris i 
ramaders, la pesca, l’hostaleria, el comerç, el turisme i els serveis generals. 

Respecte a serveis sanitaris la comarca disposava de cinc hospitals geriàtrics, 
algunes activitats de clíniques de caràcter privat i les consultes de la seguretat 
social, sense antecedents de dinàmiques de funcionament d’un hospital d’aguts 
de nivell 1. 

Aquest fet comportava haver de destinar més esforços en la gestió dels serveis 
hospitalaris que no pas s’hagués existit d’antuvi un nucli funcional organitzatiu, 
com succeeix en hospitals que porten anys funcionant, també es feia necessari 
incrementar els nivells de formació en matèria assistencial de malalts aguts.  

Adjunten un fragment del text fet per la Generalitat on hi ha els òrgans de 
gestió dels hospitals i també les funcions de la direcció d’infermeria:  

«Seran òrgans de direcció de les Institucions hospitalàries de la Seguretat 
Social a Catalunya els següents: el Director Gerent, el Director Mèdic, el 
Director d’Infermeria i el Director d’Administració i Serveis. 

El Director d’Infermeria és el màxim responsable de l’assistència d’infermeria, 
subordinat jeràrquicament al Director Gerent o al Subdirector Gerent, en el seu 
cas, i del que dependran els serveis i les unitats següents: sales 
d’hospitalització, quiròfans, esterilització, unitats especials, consultes externes, 
urgències, hospitalització de dia i hospitalització a domicili.  

Són funcions del Director d’Infermeria: 

Dirigir, coordinar i avaluar les activitats d’infermeria de l’Hospital; dur a terme el 
seguiment de les activitats dels diversos serveis o unitats d’infermeria que en 
depenen, avaluar el seu nivell de qualitat i proposar les mesures que 
s’escaiguin per a la seva millora; promoure, organitzar i supervisar les activitats 
de docència i investigació del personal d’infermeria, i assumir aquelles tasques 
que, en funció de la naturalesa del seu càrrec, li puguin ésser delegades pel 
Director Gerent».40 

40 Ordre del dia de 18 de novembre de 1985 que regulava les institucions hospitalàries de la 
seguretat social a Catalunya.  
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Per dur a terme la presentació de les tasques desenvolupades pel servei 
d’infermeria hem distribuït aquesta segona part en nou apartats que són: 
  

1.  La gestió d’infermeria a l’hospital geriàtric 
Quan vaig agafar la responsabilitat del càrrec, des de la direcció del centre em 
van ser encomanades, a més de la planificació i gestió dels serveis d’infermeria 
per al nou hospital, la gestió de l’hospital geriàtric, consultes externes i 
urgències.  

A les dues plantes de l’hospital geriàtric l’any 1986 hi havia ingressades un total 
de 56 persones que ocupaven habitacions d’un o de dos llits; hi havia dues 
habitacions amb tres llits.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Vista del geriàtric, edifici construït l’any 1956. 

 
1.1 Estudi de l’estat de salut dels residents 

Per disposar de dades orientatives que ens permetessin conèixer l’estat de 
salut de les persones ingressades, vàrem fer ús d’un test que avaluava 14 
paràmetres de salut que eren: condicions de la boca, vista, oïda, sistema 
locomotor, estat nutricional, funcions d’eliminació i control d’esfínters, estat del 
sistema circulatori, de la pell, dels peus, la higiene general del cos, el nivell de 
consciència, l’estat psicològic i l’acceptació o no del seu ingrés.  

El rang de puntuació anava des de 0 a 60 punts, i fins a 12 punts es 
considerava que la persona gaudia de bon estat de salut. A partir dels 13 punts 
i fins a un màxim de 60, indicava un grau de deficiència de salut.  
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El total de punts obtinguts d’una mostra aleatòria de 16 malalts va ser de 453 
que oscil·laven entre els 16 als 40 punts. Calculat el percentatge de 
deficiències sobre l’ esmentat valor màxim, ens donà el resultat del 28,31 %, o 
sigui, el percentatge de mancances físiques i cognitives que tenien els malalts. 
Aquest resultat ens va permetre conèixer amb més objectivitat l’estat general 
de les persones ingressades i les necessitats d’assistència que vàrem 
considerar bastant acceptables. Presentem un gràfic il·lustratiu on les inicials 
de la part inferior corresponen al nom del malalt.  
  

 

Gràfic número 1. 

 

 

 

 
1.2 Atencions d’infermeria  

Per conèixer el tipus de cures i d’atencions d’infermeria que més 
específicament necessitaven rebre les 56 persones ingressades, vàrem fer un 
estudi observacional on hi valoràvem sis paràmetres que presentem en el 
següent gràfic. 

  

J.C L.V E.F. E.G. V.P M.R. T.C. E.R. M.M. C.P. S.F. M.S. E.S. C.R. P.B. P.R.
Puntuació 32 30 16 27 40 38 28 28 33 30 28 18 21 30 30 24
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Mostra sobre la valoració de l'estat de salut de les persones ingressades al 
geriàtric de Palamós (1986) 

Estat òptim
de salut, 
d'1 a 12
punts

Deficiències
en salut,
de 16 fins 
a 40 punts

El percentatge                                                  
de deficiències 
en salut va ser 
del 28,31. 
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Necessitats d’atencions d’infermeria  Nombre de 
persones 
  

Ajut per a la mobilitat amb cadira de rodes  
 

24 

Cures de nafres diàries o a dies alterns 
 

11 

Atencions de la sonda vesical 
 

8 

Controls periòdics a persones diabètiques 
 

8 

Presa de constants fisiològiques freqüents  
 

5 

Administració de medicació oral i parental  
  

56 

  

Taula número 1. 

 

Vàrem observar que tots els malalts havien de rebre medicació, bé fos oral o 
parenteral, 24 pacients necessitaven cadira de rodes i 32 requerien l’aplicació 
de diversos procediments d’infermeria. 

  

1.3 Àrees d’actuació per a la millora assistencial  

Es va considerar que durant el desenvolupament de les atencions d’infermeria 
que es lliuraven al geriàtric s’havien de tenir en consideració quatre aspectes 
rellevants com eren:  

• L’aplicació de l’adequat procediment d’higiene als pacients enllitats.  
• L’atenció a les necessitats nutricionals. 
• El foment de la mobilitat i del contacte social.  
• La cura en els horaris de descans. 

  

1.4 La supervisió del material sanitari 

A petició de la direcció, se’ns va demanar que calculéssim el nombre de talles 
absorbents i xopadors que s’empraven al geriàtric, peces de 60×60 cm que 
acomplien la funció de retenir lleugeres incontinències urinàries i d’altres fluids i 
que permetien protegir la roba del llit. També eren emprats en alguns tipus de 
cures.  

Des del mes d’octubre de l’any 1985 fins al mes de març de l’any 1986, 
s’havien emprat 68 caixes de xopadors, i si cada una contenia 100 unitats, fa 
un total de 6.800. Dividida aquesta xifra per 182 dies, el consum diari havia 
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sigut de 18,68 unitats, l’equivalent segons els 56 malalts a 0,34 talles per 
persona i dia. Un consum que vàrem considerar força acceptable. 

Aquest tipus de material, com també  algun altre, ens el subministrava 
l’empresa de material clínic J. Touron S.A. de Girona.  

Per a una millor organització de la roba personal, vàrem crear un registre amb 
les peces que disposava cada pacient classificades per: roba de nit (com 
pijames i camises), roba interior, roba de vestir i calçat. 

  

1.5 L’horari laboral de les infermeres i auxiliars d’infermeria 

Es va considerar fer algunes modificacions envers l’horari laboral de les 
infermeres i de les auxiliars de clínica; l’objectiu era el de coincidir durant uns 
20 minuts les infermeres dels dos torns, i d’aquesta manera comunicar els 
canvis assistencials i de tractament dels malalts indicats pel metge durant la 
consulta.  

Per aconseguir que els equips d’infermeria del geriàtric fossin complets i 
equilibrats d’acord amb els torns que havien de fer, es va calcular que 
necessitàvem 1,40 auxiliars de clínica de més. Aquesta proposta va ser 
traslladada a la direcció del centre, tenint en compte també que la ràtio entre el 
nombre de residents i d’auxiliars de clínica era del 0,16. La direcció va 
comentar que en aquell moment els era impossible contractar personal. 

  

1.6 Pacients en llista d’espera  

Una de les activitats que també tenia atorgades infermeria era la de gestionar 
l’ingrés dels pacients a l’hospital geriàtric, d’acord amb la llista prèvia que 
s’havia fet i una fitxa personal emplenada junt amb els familiars on hi constava 
l’estat de salut i els condicionants socials del pacient. 

Un tema que preocupava els familiars era conèixer l’import mensual que havien 
de pagar, gestió aquesta que era portada a terme pels serveis administratius i 
depenia del tipus d’habitació que havien d’ocupar.  

El Punt diari del dia 15 de desembre de l’any 1987 publicava que les persones 
ingressades al geriàtric de Palamós pagaven entre 60.000 a 70.000 pessetes 
mensuals. 

En alguna ocasió, la direcció també havia sol·licitat que fes un informe 
addicional sobre les atencions d’infermeria que considerava havia de rebre una 
persona candidata a ingressar al geriàtric.  
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1.7 La disposició del servei de manteniment  
El servei de manteniment de l’hospital duia a terme amb tota la celeritat les 
tasques que els encomanàvem per a la millora de les habitacions i els espais 
d’ús comú.  

Van pintar algunes habitacions i en especial els armariets metàl·lics que els 
malalts usaven i el pas del temps havia oxidat. També van instal·lar molles per 
al tancament automàtic de les portes d’accés a la zona de material usat i 
preservació de cunyes, fet que va millorar substancialment les olors ambientals. 
L’empresa LYSI era qui acomplia les tasques de bugaderia del centre. 

Junt amb un tècnic de manteniment, vàrem recuperar d’un magatzem que era 
com les golfes de l’hospital, un llit metàl·lic que només era necessari pintar 
perquè fos perfectament servible. Una vegada restaurat, el vàrem instal·lar a 
una habitació que tenia suficient espai per acollir un altre pacient.  

Aquest fet va permetre que el centre disposés d’uns ingressos addicionals que 
li permetessin contractar a l’auxiliar de clínica que calia. Si bé la iniciativa de fer 
un ingrés addicional s’havia considerat adient, disposar d’una nova  auxiliar de 
clínica  era una qüestió  de més complexitat.  

 

1.8 Activitats 
extrasanitàries 
Per aconseguir que l’estada dels 
pacients al geriàtric fos una mica 
més passable, la botiga de 
vídeos Homs de Palamós es va 
avenir a deixar-nos un parell de 
pel·lícules de vídeo setmanals, i 
personalment les anava a 
buscar i a retornar. Entre els 
apunts, he localitzat els títols de 
les pel·lícules que ens varen 
deixar, possiblement les tenia 
anotades per no repetir els 
temes. A la taula següent, 
adjuntem la llista de les 
pel·lícules.  

 

 

Taula número 2. 
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També teníem pensat equipar la terrassa del geriàtric amb alguna taula de 
jardí, cadires amb recolza brassos i algun para-sol. L’objectiu era que les 
persones amb un mínim de condicions poguessin prendre uns minuts de sol a 
les extremitats. Ja teníem mig emparaulada la possibilitat que una casa 
comercial ens oferís els para-sols. 

 

2. La gestió dels serveis especials 
 
2.1 Nombre de professionals 

A la planta baixa del mateix edifici de l’hospital geriàtric, hi havia en 
funcionament el primitiu servei d’urgències, rehabilitació, esterilització i les 
consultes externes. En conjunt, aquests serveis comptant també amb el 
geriàtric, el nombre total de professionals d’infermeria era de 28 persones, 18 
infermeres i 10 auxiliars de clínica, més la supervisora general i la directora 
d’infermeria. Tot seguit, presentem una taula amb el nombre de persones que 
hi havia a cada servei.  

 

                    Nombre d’infermeres i auxiliars per serveis   

Servei Activitat Nombre 
d’infermeres 

Nombre 
d’auxiliars 

Geriàtric  Lliurar atenció a 56 persones 
ingressades 
 

 4  7 

Urgències Atenció urgent a una mitjana 
de 30 persones diàries 
 

 6  ― 

Consultes 
externes 

Atencions diverses a unes 
262 persones a la setmana  
 

 1  1 

Radiodiagnòstic Exploracions radiològiques a 
199 persones a la setmana  
 

 2  ― 

Laboratori  Mitjana de 210 analítiques 
setmanals 
 

 3  ― 

Rehabilitació Tractament a unes 58 
persones setmanals  
 

 2  2 

Total  18 10 

  

Taula número 3. 
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2.2 El servei d’urgències  

El servei d’urgències de l’antic hospital de Palamós, l’any 1985 atenia una 
mitjana de 30 pacients al dia, i en principi no va ser necessari efectuar canvis 
perquè, a curt termini, estava previst posar en funcionament el nou servei 
d’urgències. 
 
A efectes de tractar els diversos temes organitzatius del nou servei va ser 
creada la comissió d’urgències, formada pels serveis mèdics i els d’infermeria 
de l’hospital. Es varen tractar temes com l’equipament de material, el contracte 
de professionals i la coordinació externa amb d’altres entitats i serveis.  
 
El departament d’infermeria va presentar una guia sobre algunes de les 
activitats infermeres i la supervisora general era la responsable de fer el 
seguiment de l’equipament del servei d’urgències i de les plantilles d’infermeres 
i d’auxiliars que incloïa les guàrdies, vacances i baixes laborals. Estava pensat 
que, més endavant, aquesta funció l’acomplís la supervisora de l’àrea de 
urgències i quirúrgica.  
Un dels temes que va ser consensuat per tothom va ser el de destinar una 
zona separada de les atencions urgents generals per a la pràctica de 
desbridaments d’abscessos. 

 
2.3 El servei de rehabilitació 

A principis de l’any 1986, al servei de rehabilitació hi exercien els 
fisioterapeutes Ismael i Albert i les auxiliars de clínica Imma i Assumpta; l’equip 
ens va manifestar que havien tingut un fort increment de pacients els darrers 
anys. Per aquest motiu es va portar a terme un estudi per conèixer la situació, i 
observar que entre els dos fisioterapeutes acomplien una jornada de 50 hores a 
la setmana i entre les dues auxiliars la jornada era de 80, que ens donava un 
total de 130 hores setmanals.  

En el decurs d’una setmana s’havien atès 185 pacients que presentaven 
disfuncions osteomusculars en zones corporals com podien ser: de la esquema 
que afectaven a vertebres dorsals i lumbars, en quan a les vertebres cervicals 
sovint requerien la aplicació de traccions. Pel que fa a les extremitats superiors 
i inferiors els trastorns més comuns eren de genolls i espatlles i malucs, també 
es tractàvem problemes de moviment psicomotor en general i a pacients que 
havien sofert algun tipus de lesió cerebrovascular. Comentar que algunes de 
les persones ateses a rehabilitació, una vegada se’ls havia ensenyat com fer 
els exercicis, eren elles mateixes qui els feien sota la supervisió dels 
professionals.  

Es va considerar que per a la correcta cobertura del servei, cada professional 
podia atendre entre 28 a 30 malalts a la setmana i que per realitzar aquesta 
activitat eren necessàries 246 hores de dedicació professional; això ens donava 
com a resultat la necessitat de contractar entre fisioterapeutes i auxiliars 2,65 
persones més. El gràfic següent mostra el tipus de lesions que el servei va 
atendre.  
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2.4 El servei d’esterilització 

El servei disposava d’un aparell Poupinel que s’emprava per esterilitzar 
material i gases; funcionava a 200 graus de temperatura durant 45 minuts. 
També estava equipat amb una autoclau de 120 atmosferes.  

Teníem caixes grans de material quirúrgic i també de més petites per a 
instrumental fi per a sutures superficials, una caixa per a catèters, una per a 
instrumental de desbridaments i diversos conjunts de material de cures. Hi 
havia també mig preparada una guia detallada amb els diversos processos 
tècnics que s’havien de seguir per a la correcta esterilització del material, com 
també dels controls bacteriològics periòdics.  

 

2.5 Les consultes externes  

A les infermeres que s’incorporaven per primera vegada a consultes externes 
se’ls va lliurar una guia orientativa que permetés una correcta dinàmica 
funcional. Alguna de les tasques era la de tenir disponible la història clínica del 
malalt abans que aquest entrés a la consulta.  

Les infermeres de les respectives consultes s’havien de responsabilitzar de 
lliurar el material quirúrgic usat al servei d’esterilització i d’equipar el servei amb 
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l’instrumental esterilitzat, com també havien de supervisar l’estoc de material de 
cures disponible, els medicaments d’ús habitual i fer-ne la comanda. 

Respecte a les consultes externes, el director mèdic va proposar tractar els 
següents temes: la massificació de les consultes; la manca de personal; la 
poca dotació de mobiliari i d’equipament específic en algunes especialitats, i la 
manca d’una normativa funcional del departament d’infermeria. També que 
s’havia de destinar un responsable tècnic o de supervisió continuada del servei, 
que l’arxiu era inadequat perquè tenia una barreja d’impresos i, finalment, la 
manca de disciplina de l’usuari.  

Cada departament va prendre nota dels aspectes que eren de la seva 
incumbència per poder-los millorar, tot i que algunes qüestions eren de tipus 
estructural.  

La coordinació dels serveis especials en matèria d’infermeria era 
responsabilitat de la supervisora general que tenia cura dels estocs de material, 
del calendari de guàrdies, de les festes setmanals i baixes laborals, i també la 
de transmetre els suggeriments efectuats pels professionals d’infermeria.  

 

3. Les activitats docents  
 
La docència en àrees especifiques assistencials com també la formació 
continuada en general, eren activitats que consideraven eren necessàries per 
millorar la qualitat de les cures d’infermeria que lliuràvem al malalt. 
  
La docència interna a l’hospital, a més d’actuar com a estímul professional, 
fomenta que es revisin els protocols i el tracte amb els malalts, intentant que la 
tasca infermera sigui àgil, efectiva i segura. També crea cohesió entre els 
membres de l’equip assistencial i potencia la recerca. 
 
3.1 Organització d’un curs d’auxiliar de clínica  
 
Les auxiliars de clínica que treballaven al geriàtric no tenien l’experiència que 
haurien hagut de tenir si a l’hospital hi hagués hagut algun curs de posada al 
dia en l’assistència als malats, i es va veure la necessitat de revisar aspectes 
com: els tipus de banys que es feien a les persones enllitades; la revisió de les 
tècniques de comoditat i de seguretat pel pacient; els criteris de manipulació de 
les bosses de diüresi i dels controls de les miccions; alguns aspectes 
relacionats amb les evacuacions intestinals; nocions sobre alimentació; el 
descans del malalt; les constants fisiològiques, i l’observació d’alguns signes 
físics d’importància. També era convenient revisar el sistema de neteja 
d’alguns tipus d’estris sanitaris i de com disposar la roba de llit usada i els 
bolquers.  
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A més d’observar que era necessari procedir a organitzar la formació interna 
per a la millora d’alguns procediments d’infermeria, un altre esdeveniment que 
va reforçar la idea era que diverses persones venien a l’hospital per si les 
podíem contractar per fer d’auxiliar de clínica. L’inconvenient era que la majoria 
no tenien aquests estudis ni tampoc experiència en aquest àmbit de treball. 
 
3.2 La sol·licitud del curs 
 
Com que havia fet d’altres cursos d’auxiliar de clínica als hospitals Mútua de 
Terrassa i a l’Hospital del Tòrax, disposava d’experiència, motiu pel qual quan 
vaig sol·licitar l’autorització per impartir un nou curs a l’Instituto Nacional de 
Empleo emmarcat en el programa de Promoción Profesional Obrera (PPO)41, 
adscrit al Ministerio del Trabajo, la petició va ser acceptada sense cap dificultat, 
ja que els constava com a professora. 
 
Un dels inconvenients plantejats en el moment de dur a terme les classes era 
que no disposàvem de cap aula. Vaig recordar que havia vist a dins l’hospital 
una capella, un espai perfectament vàlid per fer-hi les classes i vaig anar a 
demanar-li permís al mossèn per usar aquell espai. Si bé en un primer moment 
la idea de convertir la capella en aula el va fer dubtar, en explicar-li els motius, 
ho va considerar acceptable.  
  
Per a la tasca de formar a auxiliars de clínica, el Ministerio de Trabajo va 
abonar a l’hospital la quantitat d’1.000.000 de pessetes. Aquest import vàrem 
acordar amb la direcció del centre que 500.000 pessetes serien destinades a la 
compra de material didàctic: una pissarra, un aparell de projecció de làmines, 
una pantalla, 25 cadires amb suport lateral per poder escriure i uns determinats 
metres de roba per fer una cortina que permetés tapar l’altar mentre s’impartien 
les classes. Les altres 500.000 pessetes es destinarien per remunerar les 
classes que les infermeres i algun metge van fer, ja que s’impartirien fora de 
l’horari laboral. 
 
Per procedir a la compra del material didàctic, la direcció em va demanar que 
presentés tres pressupostos de tres empreses diferents. A partir d’aquesta 
informació  la direcció de l’hospital va fer la comanda material. 
 
 
Referent a l’adaptació de la capella, ve al cas explicar una breu anècdota. Un 
dia mentre treballava a urgències del CAP de Palafrugell, un metge company 
de feina em va comentar:  
 

41 Programa de Promoción Profesional Obrera (1964-1978): Historia institucional. 
http://www.empleo.gob.es/es/sec_bep/ArchivoCentral/contenidos/Historia_Institucional_PPO_w
eb.pdf 
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―Quina cosa més rara, avui he assistit a una sessió clínica que s’ha fet a dins 
d’una església de l’hospital de Palamós. 
  
Li vaig respondre:  
 
―Sí, d’aquesta aula en vaig ser la responsable. 
 
Em va mirar amb cara de sorpresa, com si dubtés del que li deia. Al mateix 
temps, jo també estava meravellada pel fet que, després de tres dècades, 
aquell recinte  encara fos encara útil per fer presentacions de sessions 
clíniques.    
 
Mentre escrivia aquesta crònica vaig sentir curiositat i vaig anar a veure l’aula-
capella i, evidentment, encara hi era, només que en lloc de les cortines hi havia 
portes corredisses; també hi havia una pantalla de enrotllable i un aparell 
projector que penjava del sostre. Les cadires estaven desades a dins la zona 
de l’altar.  
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vitralls de la capella de l’antic hospital geriàtric de Palamós. 
 
Vaig fer una fotografia d’aquells vitralls que són suggeridors de la caritat 
cristiana. El primer a dalt a l’esquerre possiblement vol representar tres 
estaments socials: el poble que mira per la finestra i a dins unes persones que 
negocien amb qui podrien ser els tres Reis Mags. A sota sembla que el poble 
sol·licita ajut a Jesucrist i a la Verge Maria. En el tercer es veu una persona, 
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possiblement malalta i pobre, com és rescatada per intermediació de Jesucrist, 
i el darrer ens pot mostrar que els fets succeeixen a Catalunya.  
 
Després d’aquest incís continuarem amb les activitats docents. El curs el vàrem 
iniciar el mes de desembre de l’any 1985 i es va finalitzar el mes d’abril de l’any 
1986. 
 
Les lliçons teòriques es feien en horari de dilluns a divendres de 15.30 h a 
17.30 h, i el total d’hores del curs, entre les classes teòriques i les pràctiques, 
va ser de 500. Es van convalidar les pràctiques a les auxiliars de clínica que 
treballaven a l’hospital. 
  
En el programa vàrem incloure coneixements d’anatomia, microbiologia, 
patologia, higiene, atencions puerperals, atencions preparatòries quirúrgiques, 
sistemes d’esterilització i el tracte amb el malalt. 
  
Per a l’avaluació del curs es van tenir en compte els coneixements teòrics 
adquirits, les habilitats pràctiques desenvolupades i la disponibilitat envers el 
malalt. 
  
Una vegada superat el curs rebien el diploma d’auxiliar de clínica equivalent a 
la formació professional de primer grau que els permetia poder continuar 
estudiant. El nombre d’alumnes que van finalitzar els estudis va ser d’11, 
l’equivalent al 45,83 % del total de les alumnes inscrites. Tot seguit, en 
presentem una taula.  
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Nombre d’alumnes que van finalitzar el curs 
 
Situació laboral de les estudiants 
  

Inicien 
el curs  

Finalitzen  
el curs  

 
Treballen al geriàtric d’auxiliars de clínica 
 

  
 7 

  
 1 

 
Treballen a l’hospital de netejadores 
 

  
 5 

  
 1 

 
No eren treballadores fixes de l’hospital 
  

 
 12 

  
 9 

Total  

 

 24  11 

  

Taula número 4. 

 

Observem que el nombre d’alumnes aprovades va ser més alt entre les 
persones que no treballaven. La causa que les treballadores de l’hospital 
només fossin dues que haguessin seguit el curs i l’haguessin aprovat, la podem 
trobar que havien de fer un esforç addicional en assistir a classe una vegada 
finalitzada la jornada laboral. Amb tot, els dies que van poder assistir a classe i 
junt amb els apunts que van rebre, podem pensar que alguna formació van 
rebre.  
 
Per a la posada en funcionament de la primera unitat assistencial, disposar de 
les estudiants d’auxiliars de clínica va ser un gran ajut, perquè van col·laborar 
en equipar la unitat i van procedir a fer els 24 llits de les respectives habitacions 
sota la cautela de la supervisora general i meva.  
 

 

3.3 Els procediments d’infermeria 

Els procediments d’infermeria són les tècniques que emprem les infermeres per 
fer que les cures d’infermeria siguin aplicades de manera correcta, efectiva i 
segura per al malalt. També facilita la feina evitar tenir descuits de materials 
abans d’anar a fer la cura. En tots els procediments resta reforçat el concepte 
de preservar la intimitat del malalt.  
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Material per a un sondatge vesical. 

 

Cada hospital disposa dels seus propis procediments d’infermeria que estant 
en relació amb el tipus d’assistència que lliura el centre i també segons els 
recursos disponibles, tema aquest que sovint es tracta a les reunions 
d’infermeria. Per a l’aplicació dels procediments a l’hospital de Palamós, com a 
punt de partida, disposàvem dels que eren usats a l’hospital Mútua de Terrassa 
que, una vegada creat l’equip de la primera unitat assistencial, volien portar-los 
a anàlisi, fer les modificacions pertinents i consensuar-los.  

Una de les primeres descripcions efectuada en aquesta línia va ser les 
atencions que havia de rebre el malalt abans i després d’una intervenció 
quirúrgica. A continuació, en presentem un esborrany. 

Abans d’una intervenció quirúrgica, s’havia de tenir cura de diferents aspectes: 
que el malalt restés en dejuni; la dutxa general; la bata de quiròfan; la 
preparació de la zona cutània d’intervenció; els anells; les cadenes; les pròtesis 
dentals; la pintura de les ungles; la custòdia del efectes personals; la medicació 
d’abans de l’anestèsia; el buidatge de la bufeta de l’orina abans del trasllat al 
quiròfan, i tenir la història clínica preparada per portar a quiròfan.  
Respecte a les atencions postquirúrgiques, s’havien de considerar les 
qüestions següents: tenir l’habitació preparada per rebre el malalt; la 
temperatura; el suport de sèrums i d’altres aparells segons el tipus 
d’intervencions; la disposició de les mantes; la intensitat de la llum; el soroll 
ambiental; la col·locació del malalt en la posició adequada; les constants 
fisiològiques; el control de sèrums, drenatges i diüresis; procedir a fer 
seguiments periòdics del seu estat evolutiu i enregistrar a les gràfiques els 
valors obtinguts; revisar els apòsits quirúrgics, els signes de recuperació, els 
signes de dolor i lliurar les indicacions necessàries als familiars.  
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4. Entrevistes, contractes laborals i uniforme 
Davant la perspectiva de la obertura de l’hospital, van ser diverses les 
infermeres, auxiliars de clínica i també algun tècnic en radiologia que van venir 
a sol·licitar treball a l’hospital. I a finals del mes de novembre del 1985, 
conjuntament amb la supervisora, vàrem iniciar la primera tanda d’entrevistes 
d’entre un total de 219 candidats, encara que alguns d’ells havien trobat d’altres 
opcions laborals. 

Segons uns apunts disponibles, s’ha pogut confeccionar la taula que presentem 
tot seguit que mostra el nombre d’inscrits i si vivien o no a la comarca. Hi va 
haver algunes infermeres que es van desdir d’acceptar la feina quan els vàrem 
dir que el sou net era de 60.000 pessetes mensuals, actualment l’equivalent a 
362 euros. 

  

Nombre de persones inscrites per entrevistar 

Infermeres de la comarca  59 
Infermeres d’altres comarques  45 
Auxiliars de clínica de la comarca  90 
Auxiliars de clínica d’altres comarques 12 
Infermeres especialistes radiodiagnòstic  7 
Tècnics especialistes radiodiagnòstic  6 
Total 219 

 

Taula número 5. 

 

Alguns dels currículums que es van presentar donaven testimoni que les 
infermeres havien cursat l’especialitat de pediatria, preparació considerada 
valuosa perquè la unitat assistencial que s’havia d’obrir disposava també de 
tres llits pediàtrics i d’una incubadora.  

Quatre de les candidates que es van presentar eren barcelonines i tenien 
experiència en serveis d’urgències, traumatologia i quiròfan. Per poder ser 
contractats en alguns d’aquests serveis se’ls demanava una mínima 
experiència d’un any. També valoràvem el fet que fossin residents de la 
comarca.  

A les persones que van ser seleccionades, se’ls va lliurar un imprès amb els 
horaris del torns que havien de fer que podien ser de matí, tarda o nit en 
horaris de 8 a 15 h de 14 a 21 h i de 20.45 a 8.10 h del matí. 

Entre el torn del matí i el de la tarda i durant el canvi de servei coincidien els 
dos torns durant una hora i els altres durant alguns minuts amb l’objectiu de 
poder intercanviar informació sobre l’estat dels malalts, els nous tractaments o 
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les gestions especials que s’havien de fer. També servia per assistir a algunes 
sessions clíniques i d’infermeria. 

  

4.1 L’uniforme 

Consistia en un pijama blanc de màniga curta i una bata, peça que tenia la 
funció de substituir l’ús de jerseis; el calçat consistia en unes sabates de tipus 
mocassins de color blanc. 

Per facilitar que malalts, familiars i els mateixos professionals coneguessin la 
categoria professional de la persona que els estava atenent, a la butxaca de 
l’uniforme de les infermeres hi havia una ratlla de color vermell i les auxiliars de 
clínica la portaven de color blau. També se’ls lliurava unes tisores i unes pinces 
de Kocher de butxaca. Tot i que aquestes normes les coneixien totes les 
infermeres, se’ls recordava que durant l’horari de feina havien de portar els 
cabells recollits, que les aliances no poguessin lesionar la pell del malalt i que 
l’esmalt de les ungles, si en portaven, fos transparent. 

 

5. Assistència a reunions.  
Per dur a terme la gestió i coordinació general dels serveis de l’hospital 
s’havien format tres juntes directives que duien a terme reunions periòdiques; 
aquestes eren: les reunions del patronat, de la junta assistencial i de la junta 
d’infermeria. Quant a reunions externes a l’hospital, les directores d’infermeria 
dels diversos hospitals de Catalunya assistíem a les reunions que convocava el 
Consorci Hospitalari de Catalunya a Barcelona.  

La comissió d’urgències es va crear quan estava pròxima l’obertura del nou 
servei d’urgències.  

Presentem un gràfic on hi consten els organismes o grups de treball que hi 
assistia la  directora d’infermeria  

 
 

Gràfic número 3. 
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5.1 Reunions del patronat  

El patronat de l’hospital estava format pel president que també era el batlle de 
la vila, el vicepresident que tenia un càrrec polític, el mossèn de la vila, la 
directora de l’hospital, el director mèdic, la directora d’infermeria i d’altres 
membres que representaven alguna entitat i, en ocasions, hi assistien delegats 
de la Generalitat i també algun ciutadà representatiu dels palamosins.  

Durant les reunions es tractaven temes de caràcter organitzatiu en general i 
també referents al contracte de personal o de compres. Aquestes reunions es 
feien de les 22 h del vespre en endavant.  

 

5.2 Reunions de la junta facultativa 

A les reunions de la junta facultativa o assistencial es tractaven temes que 
estaven relacionats amb l’organització i dinàmica de funcionament dels serveis 
assistencials, bé fossin dels que estaven en funcionament com també dels 
previstos per posar en marxa, com el d’urgències i la primera unitat 
assistencial. A continuació, presentem un fragment d’una convocatòria de 
reunió. 

La Junta era presidida pel director metge i la directora d’infermeria seguint un 
ordre d’alternança i, al mateix temps, una de les dues persones feia de 
secretari per presentar l’acte d’acords i les noves convocatòries amb l’ordre del 
dia a tractar.  

 

 
  Logotip de l’hospital 

 

                                          

 

A cada reunió aixecàvem acta dels acords obtinguts i vàrem establir que entre 
el director mèdic i la directora d’infermeria ens intercalaríem les funcions de 
secretaria. 

En una de les reunions es va fer la proposta que la infermera V. M. del servei 
d’urgències pogués formar part de la junta assistencial. 

Segons consta en un imprès de convocatòria de reunió, el dia 15 de gener de 
l’any 1985 vàrem tractar de com fer una nova distribució en habitacions 
d’algunes de les persones ingressades al geriàtric segons el seu estat de salut 
física i cognitiva. 
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Envers una millor coordinació del serveis d’infermeria, el mes de febrer del 
1986 proposàvem nomenar tres supervisores pels serveis de: 

• Urgències. 
• Consultes externes i geriàtric. 
• Unitat assistencial. 

 

 

5.3 Reunions de la junta d’infermeria 

La junta d’infermeria adscrita a la direcció d’infermeria es va constituir el dia 20 
de febrer de l’any 1986 i estava formada per infermeres representants de cada 
servei assistencial i una auxiliar de clínica del geriàtric. També vàrem preveure 
que hi pogués assistir una auxiliar de clínica que treballés a la unitat 
d’hospitalització quan aquesta unitat entrés en funcionament.  

Inicialment i per l’excepcionalitat de la posada en funcionament d’un nou 
hospital, vàrem acordar que les reunions de la junta d’infermeria es 
convocarien setmanalment.  

Disposàvem de normatives basades en models d’organigrames i funcions 
directives que empraven d’altres hospitals comarcals de nivell 1, i també de les 
normatives descrites pel Departament de Sanitat de la Generalitat de 
Catalunya.  

 

5.4 Reunions del Consorci Hospitalari de Catalunya 

El Consorci Hospitalari de Catalunya (CHC) és una entitat publica de caràcter 
local de base associativa i sense ànim de lucre que va ser constituïda a 
Barcelona l’any 1983; disposa de centres associats que tenen la funció de 
prestar serveis de salut en els diversos nivells assistencials de la sanitat 
catalana. 

El dia 7 de febrer de 1986 una comissió formada per les directores d’infermeria 
dels hospitals de Reus, Mataró i Sabadell van crear una comissió de treball que 
tenia com a objectiu desenvolupar temes relacionats amb la pràctica de la 
infermeria assistencial i directiva. El punt de partida va ser donar a conèixer 
alguns dels models organitzatius assistencials d’hospitals comarcals i també 
l’estudi del model estructural sanitari que proposava el Consorci; documents 
que ens van ser lliurats per portar-los a debat. 
  
Disposàvem d’un directori on hi constava el nostre nom, l’adreça de l’hospital 
on treballàvem i el número de telèfon. El grup estava format per les directores 
d’infermeria dels hospitals de: Andorra, Badalona, Barcelona (la maternitat de 
la Diputació), Blanes, Calella, Figueres, Girona, Igualada Manresa, Mataró, 
Martorell, La Seu d’Urgell, Olot, Palamós, Puigcerdà, Reus, Sabadell, Terrassa, 
Vic, Vilafranca del Penedès i Vilanova i la Geltrú. 
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En una de les reunions es va exposar la situació de cada centre assistencial 
des de l’òptica d’infermeria; aquesta era la discussió de la ponència que 
portava per nom «Model Hospitalari Comarcal», juntament amb el càlcul de 
plantilles i els temes de futur relacionats amb sistemes d’informació, 
comunicació, qualitat assistencial i formació contínua. 
 
 
Cada una de les persones assistents vàrem presentar la documentació que 
se’ns havia demanat: l’estructura de la infermeria i les relacions amb la 
direcció, plantilles, horaris, disposició fixa del personal, activitats de formació 
continuada, pressupost de l’hospital i la participació en l’elaboració i distribució 
del mateix, tema aquest darrer en el qual no havia participat.  
 
En una posterior reunió convocada per Carles Manté, gerent del Consorci, 
vàrem tractar sobre diferents qüestions: la presentació i discussió del model 
d’infermeria de dos hospitals; discussió i model d’hospital comarcal des de 
l’òptica de la infermeria; participació al VI Congrés Nacional d’Hospitals que 
s’havia de fer a Madrid el mes d’octubre de l’any 1986, precs i preguntes.  
 
Com a dades generals, cal comentar que l’any 1985 el nombre d’hospitals 
adscrits al Consorci era de 21 que tenien la disponibilitat de 4.000 llits, el 85 % 
d’aquests depenien de l’Institut Català de la Salut i el 15 % restant de 
mutualitats i entitats asseguradores. 
 
Un estudi que se’ns va presentar i que anava acompanyat de gràfics mostrava 
el cost de la gestió d’un hospital segons els serveis disponibles i les nòmines 
del personal. Donava l’exemple que un hospital de 250 llits tenia un cost de 
13.010 pessetes per llit, un hospital de 200 llits de 14.169 pessetes per llit i un 
altre de 100 llits de 16.139 pessetes per llit. La conclusió era que com menys 
llits hi havia més elevada era la despesa ja que els serveis generals eren els 
mateixos.  
 
Segons hem pogut observar recentment a Internet, l’any 2008 coincidint amb 
els 25 anys d’activitat del Consorci, la Generalitat de Catalunya li va lliurar la 
Creu de Sant Jordi.  

Les autores María Luisa Vázquez i Ingrid Vargas, l’any 2009, sota la tutela del 
Consorci van presentar un extens treball relacionat amb els hospitals 
catalans.42 

 
5.5 La comissió d’urgències  
 
La comissió d’urgències es va constituir amb l’objectiu de vetllar pel bon 

42 María Luisa Vázquez Navarrete i Ingrid Vargas Lorenzo. Organizaciones sanitarias 
integradas. Un estudio de casos. 1.ª reimpresión. Barcelona: Consorci Hospitalari de 
Catalunya, 2009. 
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funcionament d’aquest servei i a la reunió del dia 22 de gener de l’any 1986 
vàrem tractar els temes següents: l’equipament del servei, el mobiliari, la 
dotació de personal, l’estoc del material necessari, la qualitat assistencial, els 
protocols, i el tracte amb els pacients. 
  
També es va parlar de les qüestions següents: el trasllat de malalts amb lliteres 
i cadires de rodes, la sol·licitud de proves diagnòstiques, radiografies i 
analítiques, referent al servei d’ambulàncies establir quan un malalt havia 
d’anar acompanyat a un altre hospital, les responsabilitats de la infermera, el 
contingut dels equips d’instrumental quirúrgic i l’esterilització, la llista de 
medicaments disponibles a urgències, l’estoc de roba, la recepció 
administrativa en dies festius, els informes judicials i d’altres documents.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Plànol d’urgències amb algunes posteriors modificacions. 

 

A la reunió del dia 20 de febrer de 1986 es van tractar els següents temes: 
magatzematge de material en vitrines i armaris, el magatzem general, 
modificació de la zona de bany assistit ja que no constava a la llei d’acreditació, 
la instal·lació de timbres d’alarma al box pediàtric i als llits d’observació, definir 
les normes de seguretat i contra incendis i la necessitat de disposar d’un 
quiròfan d’urgències.  
 
L’equipament bàsic necessari consistia en: 
  

• Carretó d’aturada cardiopulmonar.  
• Butaca per a pacients respiratoris.  
• Corretges per a lliteres.  
• Màquina fotogràfica.  
• Humidificador d’ambient.  
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• Portalliteres.  
• Taules de Mayo per menjar.  
• Lliteres d’exploració adequades.  
• Llits d’observació.  
• Bates per a pacients adults i pediàtrics. 
• Mantes pediàtriques. 
• Màquina d’escriure. 
• Llista telefònica de comunicació directa. 
• Planxes i carretó per a històries. 

 

5.6 Activitats d’organització del servei 

La comanda de material l’havia de fer una infermera de manera rotatòria. Havia 
de revisar els boxs i l’estoc del material existent al magatzem i fer-ne la 
comanda, i també estar amatent al subministrament de roba com talles, bates 
per als malalts, el material de cures esterilitzat i el retornat al servei 
d’esterilització. 

També havia de procedir a la supervisió dels aparells del servei tot assegurant-
se que funcionava el llum dels laringoscopis i havia de disposar de piles de 
recanvi; havia d’observar que els esfigmomanòmetres estiguessin en bones 
condicions, que l’aparell d’electrocardiogrames estigués endollat i tingués 
rotlles de paper de recanvi; constatar que la pressió de les ampolles d’oxigen 
fos la correcta i també tenir-ne de plenes de recanvi; també havia de comprovar 
que el llum de les làmpades auxiliars funcionés correctament i també els 
timbres dels boxs. En cas d’avaries de qualsevol d’aquests aparells, hauria 
d’avisar el servei de manteniment.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

L’entrada d’urgències a l’actualitat. 
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Els membres de la comissió d’urgències ens vàrem reunir el dia 3 de març de 
1986 per tractar dels temes següents:  

 

L’evacuació de malalts en cas de necessitat (s’estava demanant informació 
legal al respecte). La Unitat de Vigilància Intensiva (UVI) mòbil de la residència 
de Girona.  

Referent a l’organització general del servei, no es va definir de forma 
sistemàtica la normativa a seguir pel personal d’infermeria a l’hora d’atendre 
malalts, entesa aquesta com una unitat d’infermeria; aquest tema es va deixar 
en mans de la directora i la junta d’infermeria. 

Es decidí que el dia 17 de març es presentaria la normativa d’infermeria 
referent a l’organització general del servei, tema treballat per la directora 
d’infermeria i la junta d’infermeria. 

També es van tractar temes com els menús dels professionals que estaven de 
guàrdia; les millores necessàries al servei d’esterilització; els timbres dels boxs 
d’observació, i les incidències de recepció. Es va comentar el pla de 
remodelació arquitectònica que estava previst fer a urgències i també que el 
servei disposés de suficients talles, bates per als malalts i uniformes per als 
professionals. 

 

6. Gestions per a l’obertura de la primera unitat assistencial 
La posada en funcionament de la primera unitat assistencial es va fer el dia 9 
de juny de l’any 1986. I la distribució del 24 llits es va portar a terme tenint en 
compte les especialitats de medicina interna, obstetrícia, lactants, escolars, 
cirurgia, traumatologia i també la disposició d’una incubadora per a nadons 
prematurs. A continuació, en presentem la distribució mitjançant un gràfic.  
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Distribució dels 24 llits per especialitats 

 

 
 

Gràfic número 4. 

 

Com hem esmentat anteriorment, per donar assistència a les diverses 
especialitats era necessari disposar d’infermeres amb experiència en el treball 
de planta de medicina interna, traumatologia, obstetrícia i pediatria, i també la 
presència d’auxiliars de clínica.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

El nou hospital a l’esquerre i el geriàtric a la dreta. 

11 llits per a
medicina 
interna

3 llits per a
obstetrícia

3 llits per a
lactants

2 llits per a 
escolars

2 llits per a 
cirurgia

2 llits per a
traumatologia

1 incubadora
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6.1 Previsions de futurs estudiants 

Durant el procés inicial de la posada en funcionament del servei d’urgències, no 
es va preveure la possibilitat d’acollir estudiants de tercer curs d’infermeria, 
però sí que es va tenir en consideració la possibilitat de fer-ho més endavant 
quan el servei estigués consolidat. Per dur a terme la docència en l’àmbit 
pràctic de la infermeria a urgències s’havia de comptar amb una infermera que 
acomplís les funcions d’instructora. Hauria estat un recurs important per als 
estudiants de la Facultat d’Infermeria de Girona i també per a l’hospital.  

 

7. Funcions administratives  
S’havia de destinar un part important del temps a la planificació d’activitats, 
plantilles de personal, entrevistes, cartes, resums de reunions i assistència a 
les mateixes, etc., però en aquell moment encara no estava consolidat un 
sistema administratiu que el pogués ajudar en algunes d’aquestes tasques 
esmentades pròpiament administratives, fet que ocupava bastantes hores de 
despatx en detriment de les visites més periòdiques als serveis assistencials. 

La supervisora general era, de fet, qui acomplia aquestes funcions que eren les 
de visitar a les infermeres i auxiliars de clínica per observar la correcta 
dinàmica assistencial, descobrir les possibles mancances de material o de 
roba, la formació correcte dels equips assistencials i les possibles 
sobrecàrregues o de manca de compliment, i també recollir els suggeriments. 
Tots aquests aspectes els havia de comunicar a la directora d’infermeria.  
Adjuntem una fotografia on es poden observar les quatre finestres de la part de 
baix de l’edifici que era el lloc on hi havia el despatx de la directora de l’hospital, 
el de la directora d’infermeria i algunes oficines administratives. Actualment, en 
aquest espai hi ha ubicat el servei de radiologia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El nou edifici de l’hospital; a la planta baixa hi havia els despatxos del directius. 
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7.1 Una guàrdia al servei d’urgències  

El dia 24 de desembre a les set de la tarda, quan encara era al despatx, va 
trucar-me per telèfon la mare d’una infermera, que tenia guàrdia a urgències, 
per avisar-me que la seva filla era al llit amb febre i no podria venir a treballar.  

Vaig intentar localitzar a la supervisora, però no va poder ser, i a la vegada feia 
trucades telefòniques a d’altres infermeres contractades per l’hospital, però 
algunes no eren a casa seva i d’altres, com que era la nit de Nadal, tenien un 
compromís familiar.  

L’única alternativa que em va quedar va ser fer personalment la guàrdia que, 
per cert, va ser bastant activa; recordo que el doctor Ferran Santolària i jo 
vàrem haver d’assistir a un pacient que presentava una ferida sagnant que va 
ser bastant laboriosa de suturar. 

Al matí del dia 25 no m’aguantava dreta perquè feia 24 hores que estava 
activa; amb tot, vaig agafar el cotxe i, junt amb la meva mare, vàrem anar a 
Terrassa a fer el dinar de Nadal amb família. Mentre dinava se’m tancaven els 
ulls i algú va comentar:  Que diguin el que vulguin, però això que t’ha succeït no 
és comprensible. De fet, si que va ser quelcom d’insòlit.  

Els meus serveis al hospital van finalitzar el dia 30 de juny de l’any 1986, ara fa 
32 anys. La gestió de la direcció d’infermeria va passar a càrrec de a 
supervisora general.  

Passats  uns  anys  vaig  ser  contractada  com  a  infermera  d’assistència  
publica domiciliaria  (APD)  per  exercir  al  consultori    municipal  de  Pals,  
centre    que  posteriorment    va  passar  a dependre de  l’Àrea  Bàsica  de  
Salut  de    Palafrugell   integrada  a  l’hospital  de  Palamós que actualment  
rep el  nom  de  Serveis  Sanitaris  Integrats  del  Baix  Empordà (SSIBE). 

 

 

 

 
Companys de l’hospital fent un  dinar a 
base de suquet de peix. 
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8. L’hospital a l’actualitat 
Des de l’any 2003, l’hospital publica una memòria anual, on hi consten les 
activitats que ha desenvolupat en el decurs de l’any. Inicialment, les memòries 
es feien en format paper, però actualment s’incorporen al web de l’hospital on 
poden ser consultades.43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
             Memòries de sostenibilitat dels anys 2009, 2011 i 2012. 

 

En aquesta ocasió, només esmentar dues notícies que van ser publicades a la 
Revista del Baix Empordà que permeten observar l’increment de l’activitat 
assistencial i el nombre de serveis que s’han creat a l’hospital.  

Pel que fa a les urgències, comentar que durant el mesos de juny, juliol i agost 
de l’any 2017 als Serveis Sanitaris Integrats del Baix Empordà  van ser ateses 
un total de 58.563 persones. D’aquestes el 34,87 % van ser assistides a 
l’hospital de Palamós i el 65,13 % van rebre atencions als serveis d’urgències 
de La Bisbal d’Empordà, Palafrugell, Torroella de Montgrí i Sant Feliu de 
Guíxols.44 

L’hospital també ha renovat el seu equip d’hemodiàlisi, servei que va ser posat 
en funcionament l’any 1991, i per afavorir la millora assistencial darrerament 
s’han adquirit 24 monitors d’hemodialfiltració en línia, en anglès (HDF-0L) que 
consisteix en un innovador sistema de filtratge de la sang, fet al mateix hospital, 
que permet depurar al màxim les toxines urèmiques circulants en sang. 

43 Memòries d’activitats de l’hospital de Palamós. 
http://www.ssibe.cat/index.php?pagina=1&categoria=8 
44 Revista del Baix Empordà, número, del 2011, en format digital. Urgències. 
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L’any 2017 es van realitzar un total de 9.730 sessions d’hemodiàlisi a 133 
pacients que van ser un 14 % més que les de l’any 2016. El servei disposa de 
quatre nefròlegs, 10 infermeres i dues auxiliars d’infermeria.45  

El dia 19 de desembre de l’any 2012, l’hospital de Palamós va organitzar un 
acte d’acomiadament per a les set persones que ens havíem jubilat. La 
celebració es va fer a l’edifici Fleming i se’ns va lliurar una placa 
commemorativa que feia esment als anys  treballats en aquesta entitat. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Imatge treta de la memòria dels SSIBE de l’any 2012. 
La tercera començant per l’esquerra Rosa M. Masana 

 

 
 

45 Revista del Baix Empordà, número 53, març del 2018, en format digital. L’hospital de 
Palamós renova l’equipament d’hemodiàlisi. 
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